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EINLEITUNG. 


Seit  Can  statt’)  den  Krankheiten  des  höheren  Alters 
eine  systeinatisclie  Darstellung'  gab,  also  seit  1839,  'vvar  bis 
vor  wenigen  Jahren  eine  umfassendere  Arbeit  über  diesen 
Theil  der  Krankheitslehre  in  Deutschland  nicht  erschienen. 
Weit  thätiger  zeigten  sich  nnterdessen  auf  diesem  Gebiete 
die  ärztlichen  Schriftsteller  in  Frankreich,  wo  ein  so  gross- 
artiges Institut,  Avie  die  Salpetriere,  vielfache  Gelegenheit 
darbot,  die  Zustände  und  Gebrechen  des  höheren  Alters  zu 
studiren.  Eine  Anzahl  werthvoller  Monographien,  soAvie  end- 
lich das  lAinfassende  Werk  von  Durand-FardeD)  A^erdankt 
die  Wissenschaft  den  französischen  Aerzten,  die  sich  in  der 
bezeichneten  Periode  A'oi'Aviegende  Verdienste  um  die  För- 
derung der  Kenntniss  der  Greisenkrankheiten  ei’AVorben  haben. 
Auch  England  lieferte  seine  Beiträge,  von  denen  das  Buch 
von  Day'’)  hervorgehoben  zu  Averden  verdient.  Für  die 
deutsche  Litteratur  der  Greisenkranklieiten  ist  das  1860  erschie- 
nene Werk  von  Geist^)  von  grosser  Bedeuüing  geAvorden. 
In  diesem  Werke,  sowie  in  dem  von  Durand-Fardel  Avird 
man  die  Schriften  über  Greisenkrankheiten,  die  seit  0 an  statt 
erschienen  sind,  vollständig  verzeichnet  finden. 


1)  Die  Krankheiten  ries  höheren  Alters.  2 Rde.  Erlangen  1830. 

2)  Traite'  cliniqne  et  pratique  des  nialadies  des  vieillards.  Paris 
1854. 

3)  A practical  treatisc  ou  tlie  domestic  management  and  most 
important  diseases  of  arKanced  life.  London  1840. 

4)  Klinik  der  Greisenkrankheiten.  Erlangen  1800.  2 Abtlieilgn. 

Mel  ten  li  c i 111  er , r.rcisenkianklicitcn'  1 
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Geist  nntei'Avii’ft  in  <lein  ersten  Tlieil  seines  Bnclies  die 
physiologischen  ZustHiulc  des  Alters  einer  eingehenden  Unter- 
suchung und  zeigt  sich  als  gründlichen  Kenner  derselben;  in 
der  zAveiten  Ahtheihing  lasst  er  die  Beschreibung  der  Krank- 
heiten des  höheren  Alters  folgen,  indem  er  sich  sorgfältig 
bemüht,  die  physiologischen  und  pathologisch -physiologischen 
Zust<ände  und  beide  wieder  vou  den  eigentlichen  Krankheits- 
zuständen z\i  unterscheiden.  Auch  die  Behandlung  der  Greisen- 
krankheiten  wird  eingehend  besprochen  und  eine  grosse  Anzahl 
eigener  Beobachtungen  hebt  und  zieiä  die  ganze  Darstellung, 
welcher,  ohne  dass  sie  je  in  den  Fehler  einer  blossen  Nach- 
ahmung vei’fielc,  sichtlich  das  Werk  von  Durand-1  ardel 
zum  Vorbild  gedient  hat. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  das  genannte  Buch  ausführ- 
licher zu  besprechen  und  seinen  Werth  hervorzuheben ; nur 
ein  Verdienst  desselben  möchte  ich  hier  namhaft  machen, 
welches  jedenfalls  nicht  das  kleinste  von  denen  ist,  die  ihm 
zuffeschrieben  werden  müssen.  Ich  meine  das  Verdienst,  in 

O 

Deutschland  zinn  ersten  Mal  in  einer  grossartigeren  Weise  das 
reiche  Material  wissenschaftlich  verwerthet  zu  haben,  welches 
die  Versorgungs-  und  Siechenhäuser  darbieten. 

Die  Versorgungs-  und  Siechenhäuser  sind  ihrem  Wesen 
nach  keine  wissenschaftlichen,  sondern  der  Wohlthätigkeit  ge- 
widmete Anstalten.  Daher  begreift  es  sich,  warum  die  Thatig- 
keit  der  an  diesen  Anstalten  wirkenden  Aerzte  vorwiegend 
auf  die  Pflege  und  Behandlung  der  ihrer  Obsorge  anverti'auten 
Kranken  sich  beschränkt  und  von  einer  wissenschaftlichen 
Benutzung  der  sich  ihnen  darbietenden  Beobachtungen  im 
Ganzen  absieht.  Galt  ursprünglich  doch  dasselbe  auch  von 
den  Hospitälern ; ausschliesslich  oder  ganz  vorzugsweise,  wur- 
den die  Hospitäler  in  den  Universitätsstädten  zu  wissenschaft- 
lichen Zwecken  benutzt,  und  erst  nach  und  nach  lernte  man 
auch  diejenigen  Hospitäler,  die  ihrer  Bestimmung  nach  nicht 
Lehranstalten  waren,  im  Interesse  der  Wissenschaft  auszu- 
beuten. Es  ist  dies  ein  EntAvicklungsgang,  der  mir  diirchaus 
naturgemäss  und  aus  dem  Wesen  der  Heilkunde  selbst  hervor- 
gegangen zu  sein  scheint,  welche,  von  dem  Wunsche,  dem 
kranken  Nebenmenschen  zu  helfen,  ausgehend,  je  länger,  desto 
mehr  inne  wird,  dass  sie,  um  dies  auf  die  Dauer  mit  Erfolg 
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ausführen  zu  können,  einer  unausgesetzten  Vermehrung  und 
Läuterung  des  Schatzes  ihrer  Kenntnisse  bedarf. 

Die  Behandlung  der  Zustände  und  Krankheiten  des  höheren 
Alters  ist  eine  dem  praktischen  Arzte  sich  alltäglich  darhie- 
tende  Aufgabe.  Woher  schöpft  er  nun,  dürfen  wir  fragen, 
das  Wissen,  das  ihm  beim  Handeln  auf  diesem  Gebiete  zur 
Richtschnur  dienen  soll?  Auf  Universitäten  wird  selten  dafür 
gesorgt,  dass  der  Studirende  Uehung  in  der  Erkemuing  und 
Behandlung  der  Greisenkrankheiten  erlange.  Es  ist  dies  aiich 
theils  den  Verhältnissen  nach  nicht  möglich,  da  es  fitst  überall 
an  der  hinreichenden  Menge  alter  Personen  in  den  zum  Unter- 
richt bestimmten  Spitälern  fehlt,  theils  nicht  zu  verlangen,  dass 
der  Studirende,  der  so  vielerlei  in  sich  aufzunehmen  hat,  auf 
einen  so  speciellen  Gegenstand  sein  besonderes  Augenmerk 
richte.  Wenn  es  also  im  Durchschnitt  den  Aerzten  überlassen 
bleiben  muss,  sich  durch  das  Leben  und  die  Beobachtung  seihst 
mit  den  Besonderheiten  der  Zustände  und  Krankheiten  des 
höheren  Alters  vertraut  zu  machen , so  verdienen  die  Be- 
mühungen derjenigen  Aerzte  alle  Anerkennung,  welche  an  der 
Spitze  von  Anstalten,  die  hochbetagten  Kranken  und  Gebrech- 
lichen zur  Zufliicht  dienen,  die  sich  ihnen  darhietende  Ge- 
legenheit zu  reicherer  Erfahrung  auf  dem  Gebiet  der  Greisen- 
krankheiten auch  für  ihre  Kunstgenossen  nützlich  zu  machen 
suchen.  Die  Principien  der  allgemeinen  Pathologie  und  The- 
rapie, die  ontologischen  Darstellungen  der  Krankheiten  in  den 
Lehrbüchern  der  speciellen  Krankheitslehre  geben  im  ein- 
zelnen Fall  dem  praktischen,  nicht  mit  jener  Specialität  ver- 
trauten Arzte  nicht  hinreichende  Fingerzeige^);  man  muss 
sein  Auge  für  die  Zustände  und  Krankheiten  des  höheren 
Lebensalters  besonders  geübt  haben , Avill  man  im  Handeln 
diejenige  Sicherheit  erlangen,  die  der  Hülfe  suchende  Greis 
von  seinem  Arzt  erwarten  kann,  und  wenn  man  dazu  keine 
Gelegenheit  hat,  sich  an  die  Meinung  derjenigen  halten,  denen 
ihre  Stellung  eine  grössere  Erfahrung  in  diesen  Dingen  zu- 
führt. Es  geht  auf  diesem  Gebiete  ähnlich,  wie  mit  den 


1)  Eine  rühmliche  Ausnahme  macht  das  Handbuch  von  Lebert, 
in  welchem  auch  die  Eigenthümlichkeiten , welche  die  Krankheiten 
durch  das  Senium  erleiden,  eingehend  berücksichtigt  sind. 

1* 
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Kinderkrankheiten,  es  ist  nöthig,  dass  man  sich  speciell  damit 
beschäftigt  habe,  will  man  in  der  Behandlung  von  Kinder- 
krankheiten die  nöthige  Sicherheit  mitbringen.  Wie  aber  im 
Allgemeinen  der  werdende  Mensch  Sorge  und  Theilnahme  der 
Seinigen  in  höherem  Grade  erregt,  als  der,  der  sich  auf  den 
Abschied  aus  diesem  Lehen  vorbereitet;  wie  das  ärztliche 
Handeln  bei  dem  Aveichen,  für  alle  Eindrücke  empfäng- 
lichen Kindeskörper  ungleich  lohnender  zu  sein  scheint,  so 
sind  auch  längst  schon  Kinderhospitäler  Lehranstalten  ge- 
worden, während  es  an  solchen  für  Greisenkrankheiten  man- 
gelt, und  es  haben  sich  die  Ergebnisse  der  Erfahrungen  in 
den  auch  nicht  zum  Unterricht  bestimmten  Kinderhospitälern 
zu  einer  fast  unübersehlichen  Breite  ausgedehnt,  während, 
wenn  ich  nicht  sehr  irre,  trotz  redlicher  Bemühungen  meh- 
rerer Forscher,  die  Erfahrungen  über  Greisenkrankheiten  noch 
viele  Lücken  darbieten  und  der  Ergänzung  sehr  bedürftig  zu 
sein  scheinen. 

Mit  einem  Worte,  Erfahrungen  über  Greisenkrankheiten 
können  nur  an  solchen  Anstalten  gesammelt  Averden,  die  eine 
grössere  Anzahl  von  Greisen  beherbergen,  also  in  Versorgungs- 
anstalten und  in  solchen  Spitälern,  die,  Avie  es  in  manchen 
Städten  der  Fall  ist,  eine  besondere  Abtheilung  für  betagte 
Pfründner  haben. 

ZAvei,  einem  jeden  Arzte  Avohlbekannte  Umstände,  die 
besonders  diese  Behauptung  zu  unterstützen  scheinen,  mag  es 
hier  der  Ort  sein,  zu  besprechen.  In  erster  Linie  steht  die 
ScliAvierigkeit,  in  der  l^rivatpraxis  die  Erlaubniss  zur  anato- 
mischen Untersuchung  der  Leichen  hochbetagter  Personen  zu 
erlangen.  Wenn  der  Wunsch  des  Arztes,  die  Leiche  eines 
Erwachsenen  oder  eines  Kindes  zu  öffnen,  häirfig  genug  auf 
Schwierigkeiten  stösst,  so  ist  dies  in  erhöhtem  Mass  der  Fall, 
wenn  es  sich  um  die  Obduction  einer  Greisenleiche  handelt. 
Dass  eine  solche  Section  Avissenschaftliches  oder  praktisches 
Interesse  haben  könne,  Avird  geAvöhnlich  gar  nicht  verstanden ; 
hält  man  doch  die  sogenannte  Alterssclnväche  fast  immer  für 
die  eigentliche  Todesursache  in  solchen  Fällen,  .indem  marr 
einer  etAvaigen  Erkrankung  nur  untergeordneten  Werth  bei- 
misst. In  öffentlichen  Anstalten  dagegen  lässt  sich,  selbst 
wenn  sie  ihrem  V esen  nach  keine  AAdssenschaftliche  Bestim- 
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mung  haben,  dergleichen  immer  viel  leichter  durchführen, 
vorausgesetzt,  dass  die  Ruhe  des  Hauses  nicht  gestört  und  das 
Gefühl  der  Insassen  nicht  ohne  Noth  verletzt  wird. 

Insofern  sich  nun  den  Versuchen  des  Privatarztes,  in  die 
pathologisch-anatomischen  Geheimnisse  des  Greisenalters  tiefer 
einzudringen,  ein  so  wesentliches  Hinderniss  entgegenstellt, 
müssen  die  von  den  Versorgungshäusern  zu  erwartenden 
Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  dieses  Lebensalters  einen 
unleugbaren  Werth  besitzen. 

Noch  einleuchtender  wird  der  Werth  pathologisch -anato- 
mischer Erfahrungen  für  das  Studium  der  Greisenkrankheiten, 
wenn  man  bedenkt,  welchen  lähmenden  Einfluss  der  so  sehr 
geläufige  Begriff  des  JMarasmus  senilis  auf  die  im  Stellen  einer 
Diagnose  weniger  eifrigen  unter  unseren  Kunstgenossen  übt. 
Gläubig  leiht  das  sonst  so  ungläubige  Publikum  dem  Arzt  das 
Ohr,  wenn  aus  seinem  IMund  das  bedeutungsvolle  Wort  ,, Alters- 
schwäche“ erschallt.  Man  hat  dann  tiichts  weiter  zu  tbun, 
und  stirbt  der  Kranke,  so  ist  dies  vielleicht  der  einzige  Fall, 
wo  es  eine  höhere  Hand  so  gefügt  hat,  und  dem  Arzt  nicht 
die  Schuld  beigemessen  wird.  Man  darf  dreist  behaupten, 
dass  eine  nicht  geringe  Anzahl  von  Menschen  das  ihr  be- 
stimmte Lebensziel  nicht  voll  erreicht,  einzig  aus  dem  Grunde, 
weil  eine  Krankheit  übersehen,  aus  Bequemlichkeit  für  Maras- 
mus senilis  oder  Morbus  climactericus  gehalten  worden,  und 
demgemäss  gar  nicht  oder  falsch  behandelt  worden  ist.  In 
der  schlendriansmässigen  Diagnose  des  Marasmns  senilis  kommt, 
Avie  in  keiner  anderen,  das  Publikum  dem  Arzte  entgegen, 
und  es  Avird  hier  jedem,  der  sich  verführen  lassen  will,  leicht 
genug  gemacht.  Nach  meinen  Beobachtungen  darf  der  Diagnose 
des  Marasmus  senilis  selbst  auf  ärztlichen  Todesscheinen,  wo 
sie  eingeführt  sind,  nur  ein  zAveifelhafter  Werth  beigelegt 
werden,  Avenn  man  sie  zu  statistischen  ZAvecken  benutzen 
will:  die  Irrthümer  in  der  Diagnose  sind  bei  hochbetagten 
Kranken  zu  häufig,  die  ScliAvierigkeit,  die  Todesursache  rich- 
tig zu  benennen,  zu  gross,  als  dass  man  die  Controlle  durch 
eine  Obduction  entbehren  könnte. 

Hiermit  Aväre  der  andere  der  beiden  dem  praktischen 
Arzte  Avohlbekannten  Umstände  berührt,  welclie  es  besonders 
klar  ans  Licht  stellen,  Avie  schwer  die  Privatbehandlung  hoch- 
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betagter  Personen  eine  Verwertliung  für  die  Wisseiischaft  zu- 
lässt und  -wie  dankenswertli  die  Versuclie  sind,  die  in  den  Ver- 
sorgungsliäusern  gemachten  Beobachtungen  ans  Licht  zu  ziehen. 

Diese  und  ähnliche  Gedanken  durchdrangen  mich,  als 
ich  mich  entschloss,  die  in  den  folgenden  Blättern  nieder- 
gelegten Beobachtungen  zu  veröffentlichen.  Sie  sind  dem 
grösseren  Theil  nach  an  dem  Versorgungshaus  in  Frankfurt  a/M. 
angestellt,  wo  ich  nach  dem  Dahinscheiden  des  unvergess- 
lichen früheren  Arztes  Dr.  med.  Johann  Carl  Passavant, 
der  am  14.  April  1857  verstarb,  bis  zu  meiner  Uebersiedelung 
nach  Schwerin  im  Herbst  1861  fungirte.  Die  übrigen  Beob- 
achtungen stammen  aus  meiner  Privatpraxis  und  betreffen  meist 
Personen,  die  ich  längere  Jahre  hindurch  zu  beobachten  Ge- 
legenheit hatte.  Meine  Absicht  war,  einfach  das  zu  berichten, 
was  ich  gesehen  hatte,  und  mit  den  Beobachtungen  und  An- 
sichten anderer  ärztlicher  Schriftsteller  über  Alterskrankheiten 
zu  vergleichen,  hoffend,  hie  und  da  eine  kleine  Bestätigung, 
Berichtigung,  Ergänzung  zu  dem  Vielen  hinzufügen  zu  können, 
was  schon  Gemeingut  der  'Wissenschaft  geworden  ist.  Ein 
systematisches  'Werk  zu  schreiben,  lag  nicht  in  meinem  Plan. 
Das  Bedürfniss  dazu  schien  mir  nicht  vorhanden  zu  sein,  in- 
dem die  Werke  von  C an  statt,  Durand,  \md  vor  Allem  das 
von  Geist  mehr  oder  weniger  vollständige,  geordnete  Ueber- 
sichten  über  die  gesammten  Greisenkrankheiten  liefern,  deren 
Umgestaltung,  bevor  sich  eine  durchgreifende  Veränderung  in 
der  Anschauung  des  Wesens  der  Greisenkrankheiten  geltend 
macht,  mir  nicht  geboten  erscheinen  würde.  Und  solchen  tief- 
gehenden Einfluss  wage  ich  dem  Wenigen,  was  ich  zu  geben 
habe,  nicht  entfernt  beizumessen.  Ein  anderer  Grund,  der 
mich  abhielt,  ein  Handbuch  der  Greisenkrankheiten  zu  schrei- 
ben, war  der,  dass  sich  meine  Beobachtungen  nur  über  eine 
beschränkte  Anzahl  von  Krankheiten  verbreiteten  und  dass 
ich  über  manche  Formen  derselben  auch  nicht  das  mindeste 
Neue  zu  sagen  wüsste.  Darauf  lässt  sich  freilich  erwidern, 
dass  die  Greisenkrankheiten,  Avie  sie  von  den  Schriftstellern 
beschrieben  werden,  keine  fest  geschlossene  Zahl  ausmachen 
und  dass  selbst  in  Büchern  von  so  reichem  Inhalt,  wie  dem 
des  Herrn  Durand-Fardel,  wichtige  und  bei  Greisen  häufig 
vorkommende  Zustände,  Avie  Haematuria,  Decubitus,  Intertrigo, 
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Caries  u.  a.  m.  gar  keine  Besprecliung  finden.  Aber  grade 
die  Wahrnelunung,  dass  cs  so  schwierig  ist,  den  Begrifi“  der 
Greisenkranklieiten  bestimmt  abzugrenzen,  hat  mich  veranlasst, 
mich  auf  die  Mittheilung  von  eigenen  Beobachtungen  zu  l)e- 
schränken,  von  denen  ich  nur  wünsche,  dass  sie  in  der  That 
das  Studium  der  Greisenkranklieiten  fördern  helfen  und  hier 
und  da,  in  dunklen  Fällen,  durch  Vorführung  von  analogen 
Verhältnissen,  meinen  Collegen  einigen  Nutzen  gewähren 
möchten. 

Ich  habe  mich  vorhin  der  Aeusserung  bedient,  dass  es 
schwer  sei,  das  Gebiet  der  Greisenkranklieiten  abzugrenzen. 
Es  ist  dies  schwer  nach  mehr  als  nach  einer  einzigen  Richtung 
hin.  Die  Greisenkranklieiten  umfassen  nicht  bloss  solche  Erkran- 
kungen, die  ausschliesslich  dem  Greisenalter  eigen  sind,  anderen 
Lebensaltern  aber  fehlen  5 solcher  Krankheitsformen  giebt  es  nur 
wenige.  Auch  die  allen  Lebensaltern  eigenthümlichen  Krank- 
heiten, insofern  sie  durch  die  höheren  Jahre  modificirt  wer- 
den , gehören  hierher  und  bilden  eigentlich  den  Hauptstock 
der  Greisenkranklieiten.  Es  leuchtet  ein,  wie  ungemein  schwie- 
rig es  ist,  da  eine  Grenzlinie  zu  ziehen,  indem  der  eine 
Beobachter  noch  Besonderheiten  in  den  Eigenschaften  der 
Krankheiten  entdeckt,  wo  der  andere  sie  nicht  mehr  sieht. 
Gewisse  Krankheiten  endlich  lieben  vorzugsweise  das  Greisen- 
alter, ohne  den  übrigen  Lebensaltern  ganz  zu  fehlen^).  Auch 
diese  würden  in  einem  Handbuche  über  Greisenkranklieiten 
abzuhandeln  sein. 

Eine  andere  Schwierigkeit,  die  Grenze  der  Greisenkrank- 
heiten  zu  bestimmen,  liegt  darin,  dass  sich  die  Frage,  wann 
das  Greisenalter  seinen  Anfang  nimmt,  nicht  so  leicht  lösen 
lässt.  Die  ersten  Anfänge  der  Involution  zeigen  sich  schon 
im  35.  und  36.  Lebensjahre  in  der  verminderten  Lungencapa- 
cität^).  Vom  50.  Lebensjahre  an  beginnt  nach  Qu  et  eiet ’s 
umfassenden  LTntersuchungen  die  Körpergrösse,  vom  60.  Jahre 
das  Körpergewicht  abzunehmen.  Ich  führe  diese  Angaben  an. 


1)  Hippocrat.  Aphorism.  III,  31.  führt  mehrere  pathologische  Zu- 
stände an,  die  man,  wie  ich  glaube,  sehr  mit  Unrecht  in  den  Hand- 
büchern über  Greisenkranklieiten  neuerdings  häufig  übergeht. 

2)  Nach  Hutchinson,  vergl.  Geist  a.  a.  O.  Abth.  I,  S.  2. 
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um  zu  zeigen,  dass  der  Eintritt  des  Greisenalters  ein  all- 
mäliliger  ist  und  dass  in  der  Entwicklung  des  menschlichen 
Kör{)ers  ein  hestiinint  zu  charakterisirender  Abschnitt,  welcher 
das  Greisenalter  von  dem  reifen  Mannesalter  trennte,  nicht 
vorhanden  ist.  Dass  einer  ein  Greis  genannt  werden  könne, 
dazu  gehört  nicht  hloss  die  Zahl  der  Jahre,  sondern  eine 
Summe  von  Veränderungen,  die  in  dem  Körper  vorgegangen 
sein  müssen,  und  hei  dem  einen  früher,  hei  dem  andern  spä- 
ter eintreten.  Versiicht  man  nun  ein  allgemeines  Gesetz  für 
den  Beginn  des  Greisenalters  anfzustellen,  eine  ideale  Grenz- 
linie zu  ziehen,  von  welcher  der  Beginn  des  Greisenalters  im 
einzelnen  Fall  nach  einer  oder  der  andern  Seite  hin  in  ver- 
schiedener Amplitude  abAveichen  würde,  so  Avürde  zunächst  die 
Frage  beantwortet  Averden  müssen,  Avorin  das  Wesen  des  Grei- 
senalters bestehe.  Und  hierin  gerade  gehen  die  Meinungen  der 
Schriftsteller  AA^eit  auseinander.  Die  älteren  Autoren  suchen  cs 
in  einem  SprödcAverden  der  Fasern  und  Gefässe,  andere  suchen 
es  in  der  Abnahme  der  Geschlechtsthätigkeit,  einige  endlich,  Avie 
namentlich  K e v c i 1 1 e - P ar i s e ')  in  der  Abnahme  der  Lungen- 
thätig^eit.  Mit  demselben  Rechte  könnte  man  auch  in  der 
Abnahme  der  Sinnesthätigkeit , der  Innervation  der  Organe 
überhaupt,  und  besonders  in  den  selten  ansblcibenden  Ver- 
änderungen des  Blutes  und  des  Gefässsystemes  das  charak- 
teristische Zeichen  des  Alters  erblicken.  Auf  diesem  Wege 
aber,  indem  man  sich  an  ein  Organ  oder  ein  Organsystem 
hält,  die  Grenze  für  das  Greisenalter  zu  finden,  muss  ein 
fnichtloses  Bemühen  l)leiben;  denn  aaui-  Avissen,  dass  das  Leben, 
obgleich  seinem  Wesen  nach  eine  Einheit,  doch  als  ein  zu- 
sammengesetztes in  die  Erscheinung  tritt  und  von  den  A^er- 
schiedensten  Organen  aus  auf  die  verschiedenste  Weise,  rasch 
und  allmählich  untergraben  Averden  kann.  Der  Anfang  des 
Greisenalters  ist  nicht  dasselbe,  als  der  Anfang  der  Involu- 
tionserscheinungen im  Körper;  es  Avürde  höchst  gesucht  schei- 
nen, Avollte  man  einen  Menschen  Greis  nennen,  der  übrigens 
in  der  Fülle  der  Mannheit  stehend,  etwas  von  der  Capacität 
seiner  Lungen  bereits  eingebüsst  hat;  auch  die  Abnahme  der 
Körpergrösse,  selbst  die  Abnahme  des  KörpergCAvichts  Avürden 


1)  Traite  de  la  vieillesse.  Paris  1853.  p.  30  ss. 
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für  sich  allein  noch  nicht  einen  zu  einem  alten  Mann  machen. 
Das  Greisenalter  beginnt  da,  wo  die  Zeichen  der  Involution 
nicht  mehr  einzeln  und  gleichsam  versteckt  .auftreten,  son- 
dern so  zu  überrviegen  anfangen,  dass  der  ganze  Habitus 
des  Körpers  und  im  Grunde  auch  die  ganze  Lebensweise  wahr- 
nehmbar verändert  scheinen. 

Hippoc  rat  es  setzt  den  Anfang  des  Greisenalters  in  das 
70.  Jahr.  Nach  Cabanis’)  beginnt  das  Greisenalter  mit  dem 
56.  .Jahre;  Flourens  nennt  die  Zeit  vom  55 — 75.  Jahre  als  das 
zweite  Mannesalter;  er  schliesst  sich  der  Ansicht  des  Hippocrates 
an,  indem  er  den  Anfang  des  Greisenalters  in  das  70.  Jahr 
verlegt^).  Eeveille-Parise  setzt  den  Beginn  des  Greisen- 
alters in  das  55.  Jahr.  Geist  setzt  den  Anfang  des  Greisen- 
altei’s  in  das  50.  Jahr,  gestützt  auf  die  Angabe  Quetelet’s, 
dass  in  diesem  Lebensjahre  die  Körperhöhe  abzunehmen  beginne ; 
das  spätere  Greisenalter  beginnt  für  ihn  mit  dem  65.  Jahre, 
von  welchem  Jahre  an  die  Athmungscapacität  ihre  relativ  höchste 
Abnahme  erleidet®).  iMan  erkennt  aus  dieser  Zusammenstellung, 
die  sich  leicht  noch  um  mehrere  Beispiele  vermehren  Hesse,  dass 
es  noch  nicht  gelungen  ist,  eine  allgemein  anerkannte,  feste 
Grenzlinie  für  den  Beginn  des  Greisenalters  festzustellen. 
Doch  ergiebt  sich  auf  der  anderen  Seite  aus  den  mitgetheilten 
Daten,  dass  keiner  der  Autoren  den  Beginn  des  Greisenalters 
früher  als  das  50.,  und  später  als  das  70.  Jahr  setzt.  Innerhalb 
dieser  20  .Jahre  werden  die  meisten  der  bekannt  gewordenen  An- 
gaben über  den  Beginn  des  Greisenalters  wohl  ihren  Platz  finden. 

Wenn  daher  Canstatf’)  sagt,  dass  das  hohe  Alter  für 
Organe  und  Systeme  beginne,  sobald  die  rückschreitende  Bil- 
dung in  denselben  durch  Erscheinungen  des  sinkenden  Lebens 
oifenbar  wird;  wenn  er  das  hohe  Alter  geradezu  mit  Invo- 
lution überhaupt  identificirt,  so  muss  man  im  Hinblick  auf  das 
ausserordentlich  frühe  Eintreten  der  ersten  Zeichen  der  Invo- 
lution, wie  sie  durch  neuere  Beobachtungen  festgestellt  zu  sein 
scheint,  zu  einer  anderen  Auffassung  sich  hinneigen.  Das 

1)  Rapports  du  pliys.  et  du  moral.  2.  ed.  I,  276. 

2)  Das  mensclil.  Leben  in  seiner  Dauer  von  mehr  als  100  Jahren. 
Hebers.  Leipzig,  Reclam.  1855.  S.  21.  De  la  longe'vite  humaine. 
4.  e'dit.  Paris  1800.  p.  44. 

3)  a.  a.  O.  S.  6.  7.  4)  a.  a.  0.  S.  14. 


— 10 


Greiseualter  beginnt,  wie  wir  bereits  oben  ausfülirten , nicht 
da,  wo  die  Involution  beginnt,  sondern  da,  wo  die  Zeichen 
der  Involution  zu  überwiegen  anfangen.  Wollte  man  der  Auf- 
fassung Canstatt’s  folgen,  so  müsste  man  den  Beginn  des 
Greisenalters  in  das  36.  Jahr,  in  welchem  die  Abnahme  der 
l^ungencapacität  sich  bemerklich  zu  machen  anfängt,  oder 
wenigstens  in  das  45.  Jahr  verlegen,  wo  nach  Henke  das 
venöse  System  ein  Uebergewicht  über  das  arterielle  erlangt. 
Obgleich  die  Worte  von  Beveille-Parise’) : nous  com- 

meyicons  a tnourir  du  momenl  incme , oii  nolrc  accj'oissement  csl 
complct,  eine  von  allen  Schriftstellern  anerkannte  und  durch 
die  neuesten  Forschungen  bestätigte  Wahrheit  enthalten,  so 
dürfen  wir  uns  doch  von  der  Vorstellung,  dass  das  Greisen- 
alter  sich  allmählich  entwickelt,  nicht  verleiten  lassen,  seinen 
Anfang  zu  Aveit  zurück  zu  verlegen.  Der  Versuch,  das  mensch- 
liche Leben  in  Perioden  zu  theilen,  hat  zwar  auf  der  einen 
Seite  etwas  Künstliches,  indem  man  da  schroffe  Grenzen  zieht, 
wo  nur  allmähliche  und  vielfach  vermittelte  Uebergänge  statt- 
finden; auf  der  anderen  Seite  ist  dies  Bestreben  aber  durch- 
aus berechtigt  durch  die  grossen,  einem  Jeden  sich  aufdrän- 
genden Verschiedenheiten,  die  der  menschliche  Körper  von 
seinem  Entstehen  bis  zu  seinem  Vergehen  darbietet.  Ich 
möchte  glauben , dass  man  durch  Aufstellung  einer  Grenze, 
die  nicht  zu  scharf  gezogen  ist,  sondern  eine  gewisse  Breite 
besitzt  — der  Kaum  von  20  Jahren,  den  ich  für  die  Grenze 
des  Anfangs  des  Greisenalters  oben  vorschlug,  könnte  mit  der 
Zeit  durch  weitere  Forschungen  noch  mehr  eingeengt  werden  — 
dass  man  durch  Aufstellung  eines  solchen  Grenzraumes  eines- 
theils  den  Fehler  willkürlicher  Trennung  vermeiden,  andern- 
theils  dem  Bedürfniss  einer  Abgrenzung , der  Lebensphasen 
Rechnung  tragen,  im  Ganzen  der  Wahrheit  ziemlich  nahe 
kommen  kann. 

Die  Krankheiten  einer  bestimmten  Lebensperiode  Aver- 
den  entAveder  am  Anfang,  oder  in  der  Mitte,  oder  am  Ende 
derselben  ihre  eigenthümlichstc  Ausprägung  zeigen.  In  der  Pe- 
riode des  Greisenalters  Avird  der  Anfang  diese  Bedingung  am 
Avenigsten  erfüllen,  da,  Avie  AAÜr  gesehen  haben,  dieses  Lebens- 


1)  a.  a.  O.  p.  10. 
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alter  sich  allmählich  entwickelt  und  mit  seiner  Eigenthümlich- 
keit  je  später,  desto  mehr  hervortritt.  Eine  Mitte  oder  Akme 
lässt  sich  bei  gesunden  Greisen  deutlich  unterscheiden  und 
zeigt  die  Eigenschaften  dieses  Lebensalters  vielleicht  in  der 
harmonischsten  Ausbildung.  Gegen  das  Ende  dieser  Periode, 
also  gegen  das  Lebensende  hin,  sind  die  Zeichen  der  Invo- 
lution manc'limal  so  stark  ausgebildet,  dasp^s^er  Mensch,  obgleich 
noch  auf  dieser  Erde  wandelnd,  gleichsi..i  alles  Menschliche 
verloren  zu  haben  und  bereits  einer  andern  Welt  anzugehören 
scheint.  In  diesen  beiden  Abschnitten  des  Greisenalters  lässt 
sich  an  den  Krankheiten  das  Besondere,  was  diesem  Lebens- 
alter zukommt,  ohne  Schwierigkeit  wahrnehmen,  ja  in  dem 
letzten  Abschnitt,  bei  sehr  hoch  betagten  Greisen  erreicht  die 
Veränderung,  welche  sonst  bekannte  Krankheiten  erleiden, 
einen  so  hohen  Grad,  dass  ihre  Erkennung  die  grössten 
Schwierigkeiten  verursacht.  Danach  werden  die  charakteristi- 
schesten Bilder  der  Greisenkrankheiten  bei  solchen  Personen 
zu  suchen  sein,  welche  in  der  Mitte  oder  in  der  zAveiten  Hälfte 
dieser  Lebensperiode  stehen,  und  es  wird  im  Allgemeinen  ge- 
boten scheinen,  bei  dem  Studium  der  Greisenkrankheiten  Er- 
fahrungen auszuschliessen , die  an  solchen  Personen  gemacht 
•worden  sind,  an  welchen  sich  die  Zeichen  des  Greisenalters 
noch  nicht  deutlich  ausgebildet  haben,  das  heisst  also  an  solchen 
Individuen,  die  ihren  Jahren  nach  der  ersten  Hälfte  des  Greisen- 
alters angehören.  Lässt  man  nun  die  oben  versuchte  Grenz- 
bestimmnng  gelten,  nach  Avelcher  der  Beginn  des  Greisenalters 
zwischen  dem  50.  und  70.  Jahre  sch’vvmnken  kann,  so  -wird  man 
erwarten  können,  dass  den  Erkrankungen  von  Personen,  die 
erst  im  50.  Jahre  stehen,  das  Gepräge  des  senilen  nicht  so 
scharf  aufgedrückt  sein  wird,  als  den  Erkrankungen  älterer 
Personen.  Ich  habe  daher  bei  der  Airswahl  der  in  den  fol- 
genden Blättern  mitgetheilten  Beobachtungen  nur  die  Geschichte 
von  solchen  Kranken  berücksichtigt,  ivclche  das  60.  Jahr  bereits 
erreicht  hatten.  Eine  einzige  Beobachtung,  die  einen  jüngern 
Kranken  betrifft,  macht  eine  Ausnahme  davon.  Sie  hat  haupt- 
sächlich der  Analogie  wegen  und  um  einigen  ähnlichen,  mit- 
getheilten Fällen  zur  Ergänzung  und  zur  Erläuterung  zu  die- 
nen, hier  eine  Stelle  gefunden. 

Bei  der  Auswahl  meiner  Beobachtungen,  Kranke  zwischen 
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dem  50.  und  60.  Jahre,  die  eigentlich  auch  dem  Greisen- 
alter  angehoi-ten,  nicht  zu  berücksichtigen,  veranlasste  mich, 
ausser  den  angegebenen,  noch  folgender  Grund.  Seit  den 
ältesten  Zeiten  gelten  die  ersten  sechziger  Jahre  für  gefähr- 
lich ; man  sieht  in  diesen  Jahren  nur  zu  häufig  Menschen , die 
bis  dahin  zu  den  Gesunden  gerechnet  wurden,  an  acuten  und 
chronischen  Krankheiten,  besonders  auch  an  Dyscrasien  sterben. 
Von  den  Neueren  äussert  sich  (^)u  et  eiet  über  diese  Jahre  also: 
,, Das  Alter  von  60— 65  Jahren  ist  gleichfalls  eine  beachtensAverthe 
Epoche ; in  dieser  Zeit  nimmt  die  Lebensfähigkeit  beträchtlich 
an  Energie  ab,  d.  h.  die  Avahrscheinliche  Jjebensdauer  Avird 
äussei’st  gering“^).  Mag  es  Zufall  sein  oder  nicht,  in  dem 
engen  Bereich  meiner  Thätigkeit  sind  es  gerade  diese  «Jahre, 
in  denen  ich  auffallend  Adele  schwere  Erkrankungen  und  Todes- 
fälle zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  habe.  Abgesehen  Amn 
allen  principiellen  Gründen  Avürde  es  sich  bei  meinem  Vorhaben, 
eine  »Sammlung  von  eigenen  Beobachtungen  herauszugeben, 
demzufolge  ganz  von  selbst  so  gefügt  haben , dass  ein  sehr 
erheblicher  Theil  der  mitzutheilenden  Krankengeschichten  Tn- 
diAuduen  betrifft,  die  in  dieser  Jjebensperiode  gestorben  sind. 
Nach  meinen  im  Versorgungshaiis  in  Frankfurt  a.  M.  angestell- 
ten  Beobachtungen  ist  die  Zahl  der  Erkrankungen  und  Todes- 
fälle in  dem  Decennmm  a"oii  60 — 70  Jahren  immer  grösser,  als 
in  dem  von  50 — 60  Jahren,  um  zwischen  dem  70.  und  80.  Jahre 
ihr  Maximum  zu  erreichen  ^).  Dieselbe  Beobachtung  drängte 
sich  mir  in  der  Privatpraxis  auf,  und  es  Avaren  gerade  diese 
Wahrnehmungen,  welche  mich  veranlassten , die  Sammlung 
von  Beobachtungen  nicht  auch  auf  Kranke  unter  60  Jahren 
auszudehnen. 

Wenn  es  einerseits  zum  unabAveisbaren  Bedürfniss  geAvor- 
den  ist,  die  einzelnen  Beobachtungen,  Avie  sie  sich  dem  Arzte 
darbieten,  unter  allgemeinen  Krankheitsbildern  zusammenzu- 
fassen und  auch  für  die.  Therapie  allgemeine  Regeln  auf- 
zustellen, so  darf  darum  doch  nicht  der  Versuch,  in  das  Ver- 
ständniss  des  einzelnen  Falls  nach  TUöglichkeit  tief  einzudringen, 

1)  lieber  den  Menschen  etc.  übers.  A'on  Riecke  S.  157. 

2)  Vergl.  meine  Berichte  über  diese  Anstalt  in  den  Jahresberich- 
ten über  die  Verwaltung  des  Medicinalwesens  der  freien  Stadt  Frankfurt 
a.  M.  Jahrgang  1857 — 1860. 
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als  etAvas  unfmclitbares  verachtet  werden.  Verhält  es  sich  doch 
ganz  ähnlich  mit  der  Therapie,  die  der  allgemeinen  Regeln 
nicht  entbehren  kann  und  sich  doch  erst  in  einer  feinen  In- 
dividualisirung  zur  Kunstvollendung  erhebt.  Mit  dem  Aus- 
druck, Verständiiiss  eines  Krankheitsfalles , bezeichne  ich  aber 
nicht  etwa,  dass  die  vorliegende  Krankheit  einen  Namen  er- 
hält und  glücklich  unter  irgend  eine  bekannte  Kategorie  unter- 
gebracht wird ; ich  suche  darin  eine  Avissenschaftliche  Auf- 
fassung des  Wesens  der  Erkrankung  und  der  Beziehung  der 
Erscheinungen,  die  der  Kranke  im  Leben  darbietet,  zu  der 
Beschaffenheit  seiner  Körpertheile,  Avie  sie  nach  dem  Tode 
Gegenstand  der  anatomischen  Untersuchung  Avird.  Wie  schwer- 
es ist,  sich  gründliche  Rechenschaft  zu  geben  von  den  einzelnen 
Krankheitsfällen,  die  uns  zur  Beobachtung  kommen,  — um  dies 
einzusehen  und  um  zu  A^erstehen,  wde  enge  Grenzen  unserm 
ärztlichen  Wissen  und  Können  gezogen  sind,  braucht  nrau  nicht 
lange  Arzt  gCAvesen  zu  sein.  Ich  für  meinen  Theil  gestehe, 
dass  die  Zahl  der  Fälle,  in  Avelchen  mir  trotz  angestrengtester 
Bemühung,  ein  befriedigendes  Verständniss  zu  erlangen,  nicht 
gelungen  ist,  eine  für  mich  erschreckend  grosse  ist.  Ich  rede 
nicht  etAva  nur  von  solchen  Fällen,  in  deireir  nur  die  Beob- 
achtung AA'ährend  des  Lebens  gestattet  war;  nein,  selbst  da, 
Avo  es  glückte,  die  Leichenöffnung  vorzunehmen,  ist  mir  nicht 
selten  der  Fall  noch  dunkel  geblieben.  Wenn  es  nun  anerkannt 
ist,  dass  die  Diagnose  der  Krankheiten  bei  Greisen  häufig  iinge- 
Avöhnliche  Sclnvierigkeiten  dax-bietet,  so  Avill  ich  hier  hinzu- 
fügen, dass  auch  die  i-ichtige  Auffassung  der  Sectionsergebnisse 
nixr  allzuoft  den  erheblichsten  »Schwierigkeiten  unterliegt. 

Der  Grund  hiervon  muss  einestheils  darin  gesucht  werden, 
dass  die  Veränderungen,  A\^elche  die  Organe  durch  das  Alter 
erleideix , bedeutend  genug  sein  können,  um  mit  pathologischen 
Veräixderungen  verAvechselt  zu  Averden;  anderntheils  aber  in 
dem  Umstande,  dass  der  Körper  im  Greisenalter  nicht  nur  die 
Spuren  der  letzten  Krankheit,  der  er  erlegen  ist,  sondern  häufig 
auch  früherer  bedeutender  Krankheiten,  die  entAveder  übersehen 
oder  vergessen  Avurden,  und  im  Lauf  der  Jahre  nxannichfach 
modificirend  auf  die  ganze  Eigenthümlichkeit  des  Körpers  ge- 
AAÜrkt  haben,  darbieten.  Der  Freund  der  pathologischen  Ana- 
tomie kann  kaum  ein  reicheres  Feld  für  seine  Studien  finden, 
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als  die  Sectionen  von  Grcisenleiclien ; manche  stellen  eine  wahre 
Vereinigung  von  interessanten  pathologischen  Präparaten  dar. 
Aber  dem  Arzte  ist  damit  nicht  gedient.  Er  ist  nicht  damit 
befriedigt,  dass  er  ein  interessantes  Präparat  mehr  in  Spii’itus 
setzen  kann;  er  hat  darnach  zu  fragen,  wie  der  Leichenbefund 
sich  zu  den  Erscheinungen  verhält,  welche  der  Kranke  im  Le- 
hen darbot;  der  Kranke  selbst  hat  für  ihn  das  Interesse  einer 
pathologischen  Persönlichkeit,  welche  ihn  auffordert,  sie  in 
ihrer  Totalität  aufzufassen  und  die.  Geschichte  des  Kranken, 
die  Symptome  seiner  Krankheit  und  die  Ergebnisse  der  Leichen- 
öffnung in  die  richtige,  gegenseitige  Beziehung  zu  bringen. 

Bei  der  ausserordentlichen  Breite,  welche  die  Theilwissen- 
schaften  der  Medicin  in  der  Gegenwart  angenommen  haben, 
ist  die  Aufgabe,  welche  dem  Arzte  hier  gestellt  wird,  eine 
sehr  grosse , fast  unlösbare.  Die  Grösse  der  Aufgabe,  darf  aber 
von  dem  Versuch  nicht  zurückschrecken  und  man  muss  hier, 
wie  auf  so  vielen  andern  Gebieten  hoffen,  dass  gerade  sie 
es  ist,  die  die  Kräfte  des  Wollenden  und  Strebenden  hebt 
und  stärkt. 

Von  allen  Theilwissenschaften  der  ]\redicin  ist  die  patholo- 
gische Anatomie  diejenige,  welche  in  der  neueren  Zeit  für  das 
Studium  der  Krankheitslehre  am  fruchtbringendsten  geworden 
ist.  Die  Erfahrungen,  welche  man  auf  diesem  Gebiete  gesam- 
melt hat,  sind  so  zahlreich  geworden,  die  pathologisch-anato- 
mischen Untersuchungen  haben  so  wichtige  Ergebnisse  geliefei't, 
dass  dieser  Zweig  der  Medicin  jetzt  eine  eben  so  grosse  Selbst- 
ständigkeit erlangt  hat  als  z.  B.  die  Maleria  medica.  Auch  auf 
dem  Gebiete  der  Greisenkrankheiten  liegen  mannichfaltige  pa- 
thologisch-anatomische Erfahrungen  vor,  deren  grösseren  Theil 
wir  französischen  Aerzten,  wieHourman  und  Des  Chambres, 
Prus,  Dur  an  d-E  ar  d el  und  N e ucourt  verdanken.  InDeutsch- 
land  hat  das  erwähnte  Buch  von  Geist  den  Schatz  pathologisch- 
anatomischer Kenntnisse  sehr  bedeutend  vermehrt.  Dennoch 
hatte  ich  das  Gefühl,  als  ob  die  pathologisch -anatomischen 
Erfahrungen  auf  dem  Gebiete  der  Greisenkrankheiten  noch 
nicht  zu  der  Reife  gediehen  seien  als  anderwärts,  und  glaubte 
es  wagen  zu  dürfen,  einen  Theil  des  mir  zu  Gebote  stehen- 
den Materials  der  Oeffentlichkeit  zu  übei’geben. 

Die  den  einzelnen  Beobachtungen  beigefügten  Obductions- 
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berichte  wird  man  nicht  immer  gleicbmässig'  bearbeitet  nnd  in 
das  Detail  eingehend  finden.  Die  Sectionen  wurden  je  nach 
der  icbtigkeit  des  Falls  mehr  oder  weniger  eingehend  ans- 
geführt, auch  die  Zeit,  die  dem  praktischen  Arzt  manchmal 
knapp  zugemessen  ist,  und  die  Umstände  äusserten  dabei,  wie 
ich  nicht  verhehlen  will,  hie  und  da  ihren  Einfliiss,  und  so 
ist  es  zu  erklären,  warum  manchen  Sectionsherichten  diejenige 
Vollständigkeit  ahgeht,  die  ihnen  wünschen  wäre.  Bei  der 
übduction  von  Kranken,  deren  Behandlung  man  selbst  geleitet 
hat,  ist  es  durchaus  nothig,  sich  vor  der  Gefahr  zu  schützen, 
die  Leichenöffnung  unter  dem  Einfluss  einer  vorgefassten  Mei- 
nung über  die  Krankheit  auszuführen.  Man  kann  dieser  Ge- 
fahr auf  verschiedenen  AA'^egen  entgehen.  Einige  wollen,  dass 
der  behandelnde  Arzt  die  Leichenöffnung  nie  seihst  ausführe, 
sondern  avo  möglich  einem  andern,  und  kann  es  sein,  einem 
Anatomen  von  Fach  überlasse.  Andere  helfen  sich  durch  ein 
abstractes  Schema,  Avelches  sie  einer  jeden  Leichenuntersuchung 
zu  Grunde  legen.  Beiden  Methoden  sind  gewisse  Vorzüge 
eigen,  die  ich  nicht  verkennen  will,  es  fehlt  ihnen  aber  auch 
nicht  an  Nachtheilen.  Nach  meiner  Ansicht  sollte  der  behan- 
delnde Arzt  entweder  die  Section  selbst  leiten  oder  bei  der- 
selben gegenwärtig  sein;  ein  besseres  Mittel  aber,  sich  vor 
einer  falschen  Deutung  des  Befundes  zu  beAvahren  und  zu 
einer  Avahrhaft  objectiven  Feststellung  des  Thatbestandes  zu 
gelangen,  giebt  es  nicht,  als  sich  durch  einen  oder  mehrere 
der  pathologischen  Anatomie  kundige  Collegen  controlliren 
zu  lassen.  So  sind  denn  auch  die  in  dem  Folgenden  mitge- 
theilten  Obductionen  ohne  Ausnahme  in  Gegenwart  und  unter 
Controlle  eines  oder  mehrerer  Collegen  ausgeführt,  von  denen 
ich  mir  die  Herren  Doctoren  Passava  nt  jun.,  Eis  er  jun.  und 
Weissmann  hier  dankend  zu  nennen  erlaube.  Dass  der  be- 
handelnde Arzt  bei  der  Leichenöffnung  wenigstens  nicht  fehle, 
hat  auch  noch  einen  anderen  Vorzug.  AVenn  man  ohne  alle 
Kenntniss  der  vorausgegangenen  Krankheit  an  die  Section 
einer  Leiche  geht,  so  läuft  man  in  manchen  Fällen  Gefahr, 
das  pathische  Produkt  zu  übersehen  oder  durch  unvorsich- 
tiges Einschneiden  so  zu  verletzen,  dass  ein  richtiger;  Ein- 
blick in  die  Verhältnisse  unmöglich  wird.  — Gegen  die  An- 
wendung A"on  Obductionsschematen  habe  ich  einzuwenden,  dass 
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sic,  obwohl  (las  Gedäclitniss  zu  unterstützen  sehr  geeignet, 
(loch  nicht  hinlänglich  vor  den  Irrthüinern  in  der  Auffassung 
schützen,  zu  denen  vorgefasste  IMeinungen  so  leicht  führen. 

Die  Anforderung,  die  ich  an  einen  Sectionshericht  stelle,  ist, 
dass  er  nicht  allein  wahrheitsliebend  und  genau,  sondern  auch 
übersichtlich  sei,  und  alles  Unnöthige  zu  vermeiden  -wisse. 

Die  tadelnswerthe  Flüchtigkeit,  die  bei  manchen  Obduc- 
tionen  stattfindet,  die  Manier  mancher  Aeizte,  nur  das  Organ  zu 
besichtigen,  -welches  nach  ihrer  vorgefassten  Meinung  Sitz  der 
Krankheit  ist,  alles  Andere  aber  unberücksichtigt  zu  lassen,  ist 
w'ohl  neben  dem  lebendigen  Interesse  für  seine  Faclnvissenschaft 
die  Ursache  ge-worden,  die  Engel’)  dazu  gebracht  hat,  im  Be- 
treff der  Genauigkeit  und  Ausführlichkeit  der  Sectionsberichte 
Anforderungen  zu  stellen,  die  ich  bei  aller  Achtung  vor  der 
hohen  wissenschaftlichen  Bedeutung  dieses  Mannes  für  zu  weit 
gehend  halten  muss. 

Es  ist  nichts  gegen  den  Standpunkt  einzuwenden,  dass 
man  die.  Leichenöffnungen  vornimmt,  bloss  in  der  Absicht  die 
pathologische  Anatomie  zu  fördern,  und  so  im  Grossen  und 
Ganzen,  durch  die  Vervollkommnung  dieser  Theilwissenschaft 
schliesslich  auch  der  Heilkunde  nützlich  zu  Averden.  Ich 
möchte  aber  gegenüber  den  Anforderungen  Engel’s  die  Be- 
rechtigung des  Standpunktes  hervorheben,  der,  einen  näher 
liegenden  ZAveck  verfolgend,  sich  damit  begnügt,  die  Leiche 
an  der  Hand  der  klinischen  Beobachtung  einer  sorgfältigen 
Untersuchung  zu  unterwerfen  und  durch  deren  Ergebniss  das 
am  Krankenbett  gewonnene  Verständniss  des  einzelnen  Falles 
zu  rectiticiren  und  zu  vervollständigen.  Verfolgt  man  lediglich 
pathologisch-anatomische  Z^vecke,  so  ist  es  gewiss  am  erspriess- 
lichsten,  ausschliesslich  auf  diejenigen  Verhältnisse  zu  achten, 
die  man  zum  Gegenstand  einer  speciellen  Untersuchung  zu 
machen  Avünscht.  Eine  Genauigkeit,  die  so  weit  geht,  dass 
sie  alle  möglichen  Fragen  beantwortet,  die  an  den  Arzt,  der 
die  Leichenöffnung  vollzieht,  gerichtet  Averden  könnten,  ist 
nicht  denkbar.  Wollte  man  einen  Sectionsbericht  bloss  darum 
für  vollendet  halten,  dass  er  ein  unendliches  Detail  bei- 
bringt, so  Avürde  man  am  sichersten  gehen,  die  ganze  Leiche 


1)  Sectionsbeschreibungen , AVieii  1801. 
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mit  calleu  iliren  Einzelheiten  zu  photographiren.  Dann  blieb 
es  freilich  immer  noch  übrig,  alle  die  Wägungen,  Messun- 
gen , cbemiscben  und  mikroskopischen  Untersuchungen  anzu- 
stellen, die  z\ir  vollständigen  Detailkenntniss  einer  Leiche 
gehörten.  Ich  -will  hiermit  m;r  die  Consequenz  angedeutet 
haben,  zu  welcher  der  abstract  anatomische  Standpunkt  führt : 
dass  man  schliesslich  ein  halbes  oder  ganzes  Leben  daran 
setzen  müsste,  um  eine  einzige  Leiche  gründlich  zu  stu- 
diren.  Es  heisst  aber  seit  alten  Zeiten  mit  Kocht:  est  modiis 
in  rehus. 

Muss  man,  wie  ich  glauben  möchte,  auf  eine  so  erschöp- 
fende Genauigkeit  in  den  Sectionsbeschreibungen,  wie  sie 
Engel  wünscht,  verzichten,  so  wird  es  darauf  ankoiumen, 
das  Wesentliche  hervorzidieben , das  UnAvesentliche  wegzu- 
lassen, Avas  allerdings  auf  allen  Gebieten  immer  die  schwerste 
Kunst  sein  AAÜrd.  Die  Irrthümer , die  dabei  zu  begehen  un- 
A'ermeidlich  scheint,  Averden  sich  mit  der  Zeit,  da  viele  Sectio- 
nen  A'on  Vielen  angestellt  werden,  ausgleichen. 

In  Bezug  auf  die  Wägungen  der  Organe,  die  von  meh- 
reren Neueren  mit  grosser  Sorgfalt  unternommen  Avorden  sind, 
sehe  ich  mich  zu  der  Erklärung  genöthigt,  dass  sich  mir  bei 
der  Untersuchung  von  Greiscnleichen  immer  wieder  das  Be- 
denken aufdrängte,  ob  damit  Avahrer  Nutzen  gestiftet  AA'erden 
kann.  Dies  Bedenken  ents^Arang  aus  der  Wahrnehmung,  dass 
an  den  Leichen  Amn  Greisen  die  Durchtränkung  der  Organe 
mit  Serum,  desgleichen  ihre  Anfüllung  mit  Blut  sehr  ungleich 
und  grossen  ScliAvankungen  unterworfen  ist.  So  lange  man 
nun  keine  Methode  kennt,  die  Organe  von  den  sie  durch- 
dringenden Flüssigkeiten  zu  trennen,  Averden  die  durch  die 
Wäg  ungen  geAvonnenen  Zahlen  zu  einem  tieferen  Verständniss 
der  Krankheitsprocesse  kaum  etAA'as  beitragen  können.  Hier- 
mit will  ich  aber  durchaus  nicht  gesagt  haben,  dass  ver- 
gleichende Untersuchungen  über  das  Ge.Avicht  oder  das  speci- 
fische  GeAvicht  der  Organe  ohne  alle  Bedeiitung  für  die  Theorie 
seien;  Aveit  entfernt  davon,  habe  ich  nur  hezAveifelt,  dass  bis 
jetzt  die  GeAvichtsverhältnisse  der  Organe,  Avenn  wir  einzelne 
Fälle  ausnehmen,  im  Allgemeinen  von  wesentlicher  Bedeutung 
für  die  Zeichnung  eines  bestimmten  Krankheitbildes  seien.  — 
kleine  Beobachtungen  haben  zu  einer  Zeit  ihren  Anfang  ge- 

M e U e 11  he  i mer,  Gieiseiikraiikheitcii.  9 
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nommen,  wo  die  Thcrmometrie  noch  nicht  bekannt  war.  Aber 
anch  später,  als  die  Thermomctrie  schon  sehr  allgemeine  Ver- 
breitung gefunden  hatte,  gelang  cs  mir  nur  einzelne  Beobach- 
tungsreihen an  erkrankten  Greisen  anzustellen,  deren  Kesultate 
so  unbestimmt  Avaren,  dass  ich  es  nicht  für  der  Mühe  Averth 
hielt,  sie  hier  einzuschalten.  AVoin  man  daher  in  den  auf 
den  nachfolgenden  Blättern  mitgetheilten  Krankheitsgeschichten 
die  Körpert('mperaturen  nicht  in  Zahlen,  sondern  nach  der 
alten  Art_  angegeben  lindet,  so  hat  dies  seinen  Grund  nicht 
in  einer  Opposition  gegen  die  Thermometrie.  Ich  halte  im 
Gegentheil  massenhafte  thermometrischc  Untersuchungen  in 
Greisenkrankheiten , besonders  in  den  bitzigen  für  sehr  A\nin- 
schensAA’’ei-th , und  glaube,  dass  man  die  Krage  aufAA'erfen  darf, 
ob  nicht  auch  auf  diesem  Gebiete , avo  die  Diagnose  bäufig  auf 
so  f^Tosse  SchAAuerigkeiten  stösst,  in  der  Thermometrie  ein 
AAuchtiges  Hülfsmittel  zur  Erkennung  der  Krankheiten  gegeben 
sein  möchte. 

In  der  Beschreibung  der  einzelnen  Fälle  habe  ich  mich 
iin  Ganzen  an  die  jetzt  übliche  Form  gehalten,  jedoch  ohne 
ängstlich  darin  zu  sein.  In  den  Fällen,  avo  das  pathologisch- 
anatomische Interesse  vorzuAvaltcn  schien  oder  avo  die  Kranken- 
geschichte erst  durch  die  Nekroskopie,  A^erständlich  oder  leich- 
ter verständlich  Avurde,  habe  ich  letztere  vorausgeschickt;  in 
anderen,  einfacheren  Fällen  habe  ich  eine  scharfe  Sonderung 
zwischen  Krankengeschichte,  Sectionsbericht  und  Epikrise  gar 
nicht  eintreten  lassen.  Einer  jeden  Krankengeschichte  habe 
ich  ein  kurzes  Programm  vorausgeschickt,  Avelches  theils  die 
Ilauptzüge  des  Krankheitsbildes  hervorheben,  theils  auf  den 
manchmal  überreichen  und  unerAvarteten  anatomischen  Befund 
bei  der  Leichenöffnung  aufmerksam  machen  sollte.  Ich  habe 
zu  diesen  Programmen  die  lateinische  Si)rache  gCAvählt,  da  sie 
sich  ihrer  Kürze  und  der  Schärfe  des  Ausdrucks  Avegen,  der 
ihr  eigen  ist,  besonders  dazu  zu  empfehlen  schien.  Auf  das 
Programm  folgt  die  Angabe  der  Diagnose  und  der  Todes- 
ursache, oder  genauer  der  Name  der  eigentlichen  Krankheit 
und  die  Angabe  der  letzten  Ursache,  die  den  Tod  herbeiführte. 

"Wer  häufig  in  der  Lage  Avar,  ärztliche  Todesscheine 
auszustellen,  Avird  inne  geAVorden  sein,  dass  es,  wenn  man 
die  Sache  gewissenhaft  nimmt,  gar  zu  häufig  selbst  nach  vor- 
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genommener  Leichenöffnung  den  grössten  Schwierigkeiten  unter- 
liegt, die  Todesiirsache  richtig  anzugeben.  Bei  der  Unter- 
suchung von  Greisenleichen  sieht  man  sich  seltener  dadurch 
in  Verlegenheit  gesetzt,  dass  man  nichts  findet,  als  dass  man 
zu  vieles  antrifft,  was  als  Todesursache  angesehen  werden 
könnte.  Es  kommen  Fälle  vor,  deren  Todesursache  mit  einem 
oder  ein  paar  Worten  kurz  zu  bezeichnen  ich  für  unmöglich 
halten  würde.  Manchmal  bereiten  mehrere  gleichwerthige 
Umstände  den  Tod  so  weit  vor,  dass  ein  einziges  neir  hinzu- 
tretendes Moment  von  verhältnissmässig  geringer  Bedeutung 
das  Lebensende  herbeiführt.  Sehr  häufig  ist  es,  dass  sich  auf 
dem  Boden  einer  chronischen  Erkrankung  eine  acute  Krank- 
heit entwickelt,  welche  den  Tod  weit  früher  herbeiführt,  als 
es  von  Seiten  der  chronischen  Erkrankung  zu  erwarten  ge- 
wesen sein  würde.  In  allen  diesen  Fällen  scheint  es  mir 
praktisch,  die  eigentliche  Krankheit  durch  eine  besondere  Be- 
zeichnung von  der  Todesursache  zu  trennen.  Ist  aber  ein 
pafliologischer  Zustand  zugleich  wesentliche  Krankheit  und 
Todesursache,  so  kann,  wie  wir  wissen,  der  Tod  bei  einer 
und  derselben  Krankheit  doch  auf  sehr  mannichfaltige  Weise 
eintreten.  Stellen  wir  uns  mehr  auf  den  anatomischen  Stand- 
punkt, so  lässt  sich  dasjenige  Symptom,  welches  das  Lebens- 
ende zunächst  einleitete,  von  der  eigentlichen  Todesursache, 
welche  zugleich  die  Krankheit  ist,  als  die  nächste  Todes- 
tirsache  unterscheiden,  wie  wir  es  in  dem  Folgendengethan 
haben,  wo  sich  uns  die  Gelegenheit  dazu  bot.  Es  schien  mir, 
wollte  ich  der  Wahrheit  treu  bleiben  und  die  Schwierigkeit, 
die  in  der  Sache  liegt,  nicht  umgehen,  imvermeidlich , die 
Bezeichnung  der  Todesart  in  wenigstens  zwei  Abtheilungen 
zu  Zerfällen,  die  in  einer  hier  mehr,  dort  weniger  leicht  er- 
kennbaren, ursächlichen  Verbindung  stehen.  — Das  hohe  Alter 
selbst  habe  ich,  da  es  der  Boden  ist,  auf  dem  sich  sämmtliche 
zu  schildernde  Krankheiten  entwickelten,  unter  den  Todes- 
ursachen nicht  angeführt.  Unzweifelhaft  spielt  die  Abnutzung 
des  Organismus  durch  das  Leben  bei  der  Entstehung  und  Ent- 
Avickelung  der  Greisenkrankheiten  eine  grosse  Rolle.  Man 
würde  aber  das  Verständniss  der  letzteren  wenig  fördern, 
wollte  man  sich  in  einer  Arbeit  über  dieselben  nicht  bemühen, 
jenen  in  sich  unbestimmten  Collectivhegrifl'  im  einzelnen  Fall 

2* 
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nicht  auf  seine  pathologische  und  anatomische  Grundlage 
zurückzuführen.  Man  hat  sich  früher  vorgestellt,  dass  der 
Mensch,  wie  er  sich  harmonisch  entwickeln  iind  in  seiner  kör- 
perlichen Erscheinung  eine  grosse  Vollkommenheit  zu  erreichen 
vermag,  so  auch  eine  allseitige,  harmonische  Abnahme  seiner 
Lebensthätigkeiten  im  Alter  zeigen  könne.  Ist  das  erste  schon 
selten  der  Fall,  so  hat  sicli  bei  näherer  Prüfung  ergeben,  dass 
das  zweite  nie  oder  fast  nie  vorkommt,  dass  im  einzelnen 
Fall  immer  ein  edleres  Organ  oder  eine  Combination  von 
Organen  gefunden  w'ird,  welche  die  Erscheinungen  der  Atro- 
phie oder  des  Marasmus  in  einem  vorzüglichen  Grade  darbietet. 
Die  französischen  Autoren  und  nach  ihnen  Geist  waren  es 
namentlich,  die  den  häuhg  als  allgemeinen  Zustand  aufge- 
fassten Marasmus  senilis  auf  einen  Marasmus  einzelner  Organe, 
auf  die  Ungleichheit  des  Alterns  in  den  Organen  zurückführ- 
ten. Pfüchte-t  man  dieser  Anschauungsweise  bei,  wie  man  es 
im  Ganzen  wird  thun  müssen,  so  wird  das  Wort  Marasmus 
senilis  bei  der  Schilderung  der  Greisenkrankheiten  fast  ganz 
ausfallen  und  durch  die  Bezeichnungen  ersetzt  werden  müssen, 
die  für  die  marastischen  Zustände  einzelner  Organe  üblich  sind, 
also  durch  Hydrocephalus,  Atrophia  pulmonum  und  die  verschie- 
denen Formen  der  Adiposis  der  Oi'gane,  Avelche  nach  der 
neueren  und  ganz  richtigen  Anschauung  neben  der  Vertrock- 
nung der  Organe  als  eine  besondere  Form  des  Alterns  eine 
Stelle  findet.  Soviel  Wahres  aber  auch  die  soeben  berührte 
Auflassung  des  Marasmus  senilis  enthalten  mag,  so  muss  man  . 
doch  bekennen,  dass  die  Zustände,  welche  aus  dem  Marasmus 
des  Gehirns,  der  Lungen,  des  Herzens  hervorgehen,  nicht 
ganz  dem  Bilde  entsprechen,  Avelches  einige  Autoren,  z.  B. 
Schönlein,  von  dem  Marasmus  senilis  entwarfen  haben.  Es 
ist  möglich,  aber  noch  nicht  wissenschaftlich  begründet,  dass 
das  von  jenen  Schriftstellern  als  Maras7nus  se?iilis  beschriebene 
Krankheitsbild  auf  einem  Marasmus  der  Abdominalganglien, 
des  Magens,  Darmkanals  und  der  ihm  annectirten  Drüsen  be- 
ruhe. Der  Morbus  climacle7'icus  würde  die  acute  Form  dieses 
abdominellen  Marasmus  bilden.  Dass  auf  dem  hier  angedeu- 
teten Wege,  den  ich  auch  schon  früher  erörtert  habe’),  eine 

1)  .Jahresbericht  über  die  Verwaltung  des  Medicinalwesens  der 
freien  Stadt  Frankfurt.  Jahrgang  I.  S.  213  ff. 
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Vereinigung’  der  älteren  Anschauung  mit  der  modernen  erzielt 
werden  könne,  ist  mir  nicht  mehr  unwahrscheinlich. 

Nach  Voraussendung  dieser  Bemerkungen,  in  welchen  ich 
die  hauptsächlichsten  von  den  Gedanken  niederzulegen  ver- 
sucht habe,  die  mich  bei  Abfassung  dieser  Arbeit  leiteten, 
lasse  ich  nun  die  Beobachtungen  selbst  folgen,  und  bitte  den 
geneigten  Leser  nur,  wenn  ihm  die  epikritischen  Aiisführungen 
hier  und  da  Bedenken  erregen  sollten,  mehr  das  Streben,  als 
das  Vollbringen  ansehen  zu  Avollen.  Jedenfalls  möchte  ich 
diese  Vorbemerkungen  nicht  schliessen , ohne  mich  ausdrück- 
lich zu  den  Worten  Sydenham’s*)  bekannt  zu  haben: 
,jnihi  vero  qui  non  ultra  quam  res  ipsa  loquitur , sapere  audeo, 
perinde  est,  an  haec  an  alia  aliqua  hypothesis  phaenomena  rectius 
solvat.“ 


1)  Variol,  anomal.  1674.  1675. 


Die  Abkürzungen,  deren  ich  mich  in  den  folgenden  Sec- 
tionsbeschreibungen  bedienen  werde,  sind; 

f.  femina. 

V.  vir. 

a.  n.  annos  natus  oder  nata. 
c.  p.  in.  causa  proxima  mortis. 

m.  e.  morbus  essentialis. 

n.  m.  nomen  morbi. 


OßSEliVATlO  1. 


S.  /'.  70  a.  Menlis  aiicnado  chronica,  Iranquilli  gencris,  ab- 
stinentia  fcre  absoluta  cibi.  Ocdema  jüac  malris  et  puhnonum. 
Hydrocephalus.  Ulcus  carcinomatosum  pcrforaiis  et  atrophia  vcntri- 
culi.  Hepar,  stomachus,  duodenum,  omcnlum,  7nescnterium  in  unam 
massam  congluthiata.  Hepar  adiposum.  Macies  extrema.  Ascites, 
anasarca. 

Causa  proxima  mortis : Carcinoma  ventriculi  perforans. 

Section  25  Stunden  nach  dem  Tode,  23.  August  1859. 

Todtenstarre.  Panniculus  adipös,  und  IMuskeln  am  Ivumpf 
trocken,  geschwunden.  Schädel  dick,  das  Gehirn  füllt  die 
Höhle  nicht  aus.  Dura  mater  fest  mit  dem  Schädel  verwach- 
sen. Pia  mater  nicht  verdickt.  Keine  pacchioni’schcn  Granu- 
lationen. Oedem  der  pia  mater,  sowie  der  gesammten  Gehirn- 
substanz. Farbe  des  Gehirnmarkes  bräunlich , Capillargefässe 
atheromatös. 

Kleiner  Kropf.  Rippen  brüchig.  Beide  Lungen  durch 
zahlreiche  Adhäsionen  an  die  Rippenplcura  geheftet.  In  bei- 
den Pleurahöhlen  blutiges  Serum.  Lungenpleura  mit  schwar- 
zen Pigmentflecken  bedeckt;  die  Substanz  der  Lungen  dagegen 
ziemlich  frei  von  Pigment,  von  der  Spitze  bis  zur  Basis  ödc- 
matös.  Herz  klein,  schlafl';  im  rechten  Ventrikel  und  Vorhof 
ein  kleines  Coagulum.  Atheromatöse  Ablagerungen  in  der 
aorta  descendens.  Der  linke  Rand  der  Leber  reicht  nur  wenig 
über  die  Medianlinie  des  Körpers  hinaus.  Jenseits  und  unter- 
halb derselben  wird  der  Magen  sichtbar,  an  dessen  vorderer 
Wand  sich  ein  kleines  Loch  mit  verdickten,  gerötheten  und 
von  etwas  Eiter  bedekten  Rändern  zeigt.  Die  Umgebung  der 
Magenwunde  str.ahlenförmig  zusammengezogen  und  verdickt; 
Magen  an  die  untere  Fläche  des  linken  Leberlappens  gelöthet; 
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Leber,  Magen,  Omentum,  Duodenum  und  Mesenterium  bilden 
einen  festverwaebsenen  Knäuel.  Oesophagus  steigt  sehr  schief 
von  rechts  nach  links  herab;  der  enge  saccus  coecus  ventric. 
mit  der  dicht  daran  klebenden  Milz  liegt  ganz  hoch  oben  in 
dem  sonst  leeren,  linken  Hypochondrium.  Die  sämmtlichen 
Unterleibseingeweide  hatten  sich,  mit  Ausnahme  der  Nieren, 
alle  nach  rechts,  nach  der  Leber  hin-  und  zusammengezogeu. 
Magenwände  sehr  verdünnt,  reissen  bei  der  geringsten  Be- 
rührung leicht  ein.  Der  Pylorustheil  des  Magens  fehlt  ganz; 
an  seiner  Stelle  befindet  sich  ein  grosses,  carcinomatöses  Ge- 
schwür mit  unregelmässigen,  verdickten  Kändern.  Das  bereits 
angeführte  Locli  gehört  zu  diesem  Geschwür.  Dicht  oberhalb 
des  Lochs  führt  eine  kurze  Brücke  gesunder  Magenschleimhaut 
in  das  Duodenum  über.  Die  Bauchhöhle  enthält  keine  Spur 
von  Speisebrei,  nur  eine  Quantität  klaren  Serums  und  einige 
Eiterflöckchen,  die  von  der  nächsten  Umgebung  der  Magen- 
wunde abstammten.  Uebrigens  fehlten  die  Zeichen  der  Peri- 
tonitis ; der  Dannkanal  war  vollständig  anämisch , wie  auch  die 
kleine,  harte  Milz.  Leber  verfettet,  linker  Lappen  atrophisch, 
in  der  beschriebenen  Weise  mit  dem  Magen,  Netz,  Zwölf- 
fingerdarm und  Mesenterium  verwachsen.  Gallenblase  mit  blass- 
braungelber Galle  gefüllt.  Ausser  in  dem  stark  geschrumpften 
Netz  findet  sich  nirgends  im  Abdomen  Fett  abgelagert.  Eine 
Kette  kleiner,  carcinomatös  infiltrirter  Drüseia  (glandulac  gastro- 
ej)iploicae  superiores)  bekränzt  die  kleine  Curvatur  des  Ma- 
gens. Nieren,  Nebennieren,  Uterus  mit  den  atrojjhischen  Eier- 
stöcken boten  nichts  bemerkenswerthes  dar. 

Kurze  Krankengeschichte  mit  Epikrise. 

Frau  S.  war  nach  ihrem  ersten  Wochenbett  wahnsinnig 
geworden  und  musste  5 Jahre  lang  im  Irrenhaus  zubringen, 
wo  sie  für  unheilbar  erklärt  wurde.  Sie  hatte  allerhand  fixe 
Ideen,  die  Seelen  der  Menschen  gingen  nach  dem  Tode  in 
Thiere  über  u.  s.  w.  Später  machte  sie  einmal  einen  Selbst- 
mordversuch, wurde  aber  gerettet.  Der  Wahnsinn  erreichte 
fortan  nie  mehr  die  frühere  Höhe,  doch  galt  die  Frau  immer 
für  etwas  verrückt.  Nichtsdestoweniger  wurde  sie  von  allen 
den  ihrigen  für  besonders  gescheit  gehalten.  Ich  selbst  hatte. 
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obgleich  ich  sie  nur  die  beiden  letzten  Monate  ihres  Lebens 
beobachtete,  Gelegenheit  genug,  ihren  äusserst  scharfen  Ver- 
stand, ihren  "Witz,  ihre  Beobachtungsgabe  und  ein  gewisses 
poetisches 'J’alent  wahrzunehmen,  Eigenschaften,  die  trotz  der 
grossen  Leiden  und  Entkräftung  der  l’atientin,  trotz  ihrer  ge- 
ringen Bildung  sehr  beinerklich  hervortraten.  Mehr  als  30  Jahre 
lang  hatte  Patientin  kein  Fleisch  gegessen,  eine  Thatsache, 
die  von  ihr  hoch  und  theuer  beschworen,  von  allen  Angehö- 
rigen bestätigt  Avurde.  Sie  erzählte,  dass  sie  einmal  einen 
plötzlichen  "WiderAvillen  dagegen  gefasst  habe,  der  sich  bis 
zum  Lebensende  nicht  verlor.  Ob  diese  Abneigung  in  irgend 
einem  Zusammenhang  mit  ihrer  fixen  Idee  von  der  Seelen- 
wanderung stand,  weiss  ich  nicht,  ihr  selbst  ist  ein  solcher 
Zusammenhang  nicht  bcAvusst  gewesen. 

Bis  vor  9 Monaten  erfreute  sich  Patientin  der  besten  Ge- 
sundheit und  guten  Appetites.  Von  da  an  Avurde  sie  bett- 
lägerig und  kraftlos.  Ihr  Appetit  nahm  immer  mehr  ab.  Lange 
weigerte  sie  sich,  einen  Arzt  zu  gebrauchen,  bis  ich  ihr  A^on 
ihren  Angehörigen  octroyirt  Avurde.  Ich  fand  die  Kranke  zu 
Bett  liegend,  mager,  von  gelblicher  Hautfarbe,  mit  anämischen 
Schleimhäuten  und  beginnender  WassersAicht  der  Extremitäten. 
Sie  klagte  über  Schmerzen  in  allen  Knochen,  Kraftlosigkeit 
und  Unmöglichkeit,  feste  Speisen  zu  geuiessen.  Ihre  ganze 
Nahrung  bestand  darin,  dass  sie  täglich  ein  paar  Tassen  Kaft'ee, 
etAvas  AVasser  und  Wein  und  eine  kleine  Menge  Bratensauce, 
also  lauter  Flüssiges  zu  sich  nahm.  Von  consistenten  Speisen 
behauptete  sie,  es  ginge  nichts  hinunter.  Erbrechen  hatte  sie 
in  2 Monaten  nur  2 IMal;  über  Schmerz  im  epigastrio  beim 
Druck  auf  diese  Gegend  oder  nach  dem  Genuss  ihrer  Speisen 
klagte  sie  niemals.  Die  letzten  LebensAvochen  bekam  sie 
Diarrhö,  die  sich  auf  Syrup.  opiat.  Avieder  A^erlor.  Dann  trat 
Schlaflosigkeit  ein;  die  Kranke  sah  Nachts  Gespenster,  die 
jedoch  von  einer  kleinen  Abends  genommenen  Gabe  Morphium 
Avieder  verjagt  Avurden.  Ilautödem  und  Abmagerung  nahmen 
zu,  der  Kopf  aber  blieb  stets  klar,  die  Stimme  gleich  kräftig. 
Noch  am  Abend  vor  dem  Tode  sprach  die  Kranke  mit  ihrer  hel- 
len, durchdringenden  Stimme  lange  zu  mir.  ZAvei  Tage  vor  dem 
4'üde  begann  sie  zu  husten;  es  entAvickelte  sich  Lungenödem. 
Del  letzte  Kampf  Avar  sehr  kurz.  Der  Puls  Avar  schon  wochen- 
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lang  voi- dem  Tode  kaum  mehr  zu  fühlen,  ■während  die  beiden 
Herztöne  immer  deutlich  unterschieden  werden  konnten. 

ie  alt  das  Magenübel  war,  lässt  sich  schwer  ermitteln, 
da  die  Kranke  sich  zu  lange  Zeit  ärztlicher  Aufsicht  entzogen 
hatte.  Hat  cs  eine  gewisse  Wahrscheinlichkeit  für  sich,  dass 
dies  Uebel  nicht  ohne  Einfluss  auf  den  Inhalt  der  Wahn- 
vorstellungen geblieben  ist,  von  denen  die  Kranke  so  lange 
Jahre  beherrscht  Avurde,  so  erhält  dadurch  die  Annahme,  dass 
das  Magenleiden  sehr  alten  Datums  sei,  eine  Stütze.  Für 
eine  äusserst  langsame  Entwickelung  des  Carcinoms  im  Magen 
spricht  auch  die  fast  gänzliche  Abwesenheit  aller  örtlichen 
Symptome ; selbst  das  Erbrechen  yvur  so  unbedeutend  und 
stellte  sich  so  selten  ein,  Avie  es  im  Allgemeinen  bei  Pylorus- 
krebs  nicht  der  Fall  ist.  Uebrigens  AA’erden  Avir  Gelegenheit 
haben,  noch  mehr  Beobachtungen^)  a^oii  Magenkrebs  bei  sehr 
alten  Menschen  beizubringen,  wm  sich  die  Gegenwart  der  Des- 
organisation durch  nichts  verrieth.  Wir  werden  daraus  erken- 
nen, dass  auch  der  Magenkrebs  eine  von  jenen  Krankheits- 
formen ist,  die  bei  betagten  Individuen  häufig  übersehen  und 
in  der  Praxis,  zu  A'ollstäirdiger  Beruhigung  Avie  des  Arztes,  so 
auch  der  VerAvandten  des  Kranken,  als  Marasmus  senilis  be- 
zeichnet w'erden  ^). 

Obgleich  die  MagenAvand  perforirt  war,  so  darf  man  doch 
keineswegs  behaupten,  dass  die  Patientin  an  Perforation  ge- 
storben sei.  Bei  der  Obduction  fanden  sich  entschieden  keine 
Ingesta,  weder  flüssige,  noch  feste,  in  der  Bauchhöhle;  diese 
enthielt  nur  ein  w'enig  Serum  von  derselben  Beschaffenheit, 
Avie  die  Pleurahöhlen  und  ein  paar  ganz  kleine  Eiterflöckchen, 
die  von  den  Kändern  des  GescliAvüres  stammten.  Nirgends 
zeigte  sich  eine  Spur  von  entzündlicher  Reizung  der  Abdomi- 
naleingeweide. Verschiedene  Umstände  erklären  diese  auf- 
fallende Erscheinung.  Zunächst  ist  hervorzuheben,  dass  die 
Kranke  die  ganze  letzte  Zeit  ihres  Lebens  immer  auf  dem 
Rücken  lag;  die  stets  nur  in  kleinen  Schlückchen  eingeführ- 
ten'flüssigen  Speisen  geriethen  in  den  saccus  coecus  und  wur- 
den dort  resorbirt,  ehe  sie  in  die  Gegend  des  in  der  Pylorus- 


1)  vergl.  Observ.  XXI,  XXII. 

2)  Zu  älinliclien  Schlüssen  gelangte  sclion  Geist,  a.  a.  0.  II.  120. 
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gegeiul  auf  der  vorderen  Magenwand  gelegenen  Loches  kom- 
men konnten.  So  erklärte  ich  mir  diese  Perforation,  welcher 
jene  furchtharen  Erscheinungen  ganz  fehlten , die  sonst  dem 
in  das  Zimmer  tretenden  Arzte  auf  den  ersten  Blick,  ohne 
alles  Krankenexamen,  die  Diagnose  zu  stellen  erlauben. 

Von  dem  Magen  waren  zuletzt  factisch  kaum  zwei  Drit- 
theile  übrig,  die  allein  der  Function  der  Verdauung  vorstehen 
konnten;  und  nur  in  dem  Umstande,  dass  diese  ausschliesslich 
in  der  Kesorption  kleiner  (^)uantitäten  von  Flüssigkeiten  be- 
stand, liegt  die  Erklärung,  dass  es  nicht  zu  einer  gewaltsamen 
Katastrophe  kam.  AVie  Avichtig  bei  solchen  Magenleiden  Aid 
und  Form  der  Ernährung  ist,  kann  kaum  schlagender  darge- 
legt Averden,  als  in  der  eben  mitgetheilten  Krankengeschichte. 


( )j?SERVATIO  11. 

/'.  05  a.  cl  5 mciiscs  nala.  Cularrhus  bi'onchialis  chro- 
nicus^ cmphjjscma  pulmonum,  alvus  lanlus ; caremoma  ovai'ii,  recli, 
carcinosis  pcrüonaei  acula,  vomitus,  uscites , atiasarca,  oedema  pul- 
monum. 

Causa  proxima  morlis : carcinosis  acula  {subacuta')  perilonaei. 

Section  12  .Stunden  nach  dem  d’ode,  den  14.  Juni  1859. 

Todtenstarre.  Körper  abgemagert,  Vorderarme  und  Beine 
ödematös,  Abdomen  in  hohem  Grad  aufgetrieben,  gespannt, 
überall  tympanitischen  Ton  darbietend. 

Linke  Lunge  in  der  Spitze  atrophisch,  an  vielen  Stollen  ♦ 
emphysematös,  im  untern  Lappen  ödematös.  An  der  rechten 
Lunge  Avar  durch  frühere  Plouresio  der  Ueberzug  des  unteren 
Lappens  verdickt,  mit  der  Kippenpleura,  dem  ZAverchfell  und 
dem  Brustbein  verwachsen;  das  GeAvebo  dieser  Lunge  Avar  hier 
comprimirt.  Das  Oedem  hatte  die  rechte  Lunge  in  ihrer  gan- 
zen Ausdehnung  ergriffen,  zugleich  Avar  diese  Lunge  hvner- 

• n O */  1 

finiiscli. 

Die  Schleimhaut  der  Bronchien  schien  mir  hypcrämisch 
zu  sein. 

Bei  Eröffnung  der  Bauchhöhle  floss  eine  grosse  Menge 
blassgelben  Serums  aus.  Die  Gedärme  hatten  eine  schiefer- 
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gr<auc  Farbe  uiul  waren  durcli  vielfache  Adliäsioneu  unter 
einander , mit  den  Beckenwänden , den  übrigen  Eingeweiden, 
namentlich  der  Gebärmutter  verklebt.  In  dem  serösen  Ueber- 
zug  des  Darms  zahlreiche,  flache  Krebsknoten  eingesprengt. 
Magen,  Milz  und  Colon  durcli  eine  solide  Krebsmasse  eng 
vereinigt,  Avelcbe  als  das  geschrumpfte  und  degenerirte  Netz 
zu  betrachten  ist.  Die  dicken , so  Avie  die  dünnen  Gedärme 
A^on  Gas  sehr  stark  aufgebläht.  Leber  und  Nieren  hyperä- 
misch ; Milz  klein,  Pulpa  hart,  Ueborzug  scliAAUirz.  Uterus  an 
die  rechte  Wand  des  kleinen  Beckens  angelöthet.  Mehrere 
kleine  Cysten  und  Krebskuoten  im  rechten  Eierstock. 

Krankengeschichte  und  Epikrise. 

Die  für  ihre  Jahre  noch  immer  kräftige,  brünette  Frau, 
deren  Leichenbefund  im  Obigen  kurz  mitgetheilt  Avorden  ist, 
verlor  mit  einem  ]\[ale  im  Vorfrühling  1859  Blut  durch  die  Ge- 
nitalien. Bei  der  Exploration  entdeckte  ich  einen  alten  in- 
crustirten  Mutterkranz,  den  die  Patientin,  ohne  irgend  Je- 
mandem etAvas  davon  zu  sagen,  seit  einer  Reihe  von  Jahren 
getragen  hatte.  Durch  die  Entfernung  des  Pessariuins  hörte 
der  Blutfluss  auf;  doch  begann  die  bisher  so  gesunde  Frau 
nun  zu  kränkeln. 

Seit  mehreren  Jahren  schon  litt  Patientin  an  einem  von 
AusAVurf  begleiteten  Husten,  der  von  Zeit  zu  Zeit  stärker 
Avurde,  und  an  trägem  Stuhlgang.  Im  März  1859,  nach  Ent- 
fernung des  Pessariums,  Avurde  der  Husten  schlimmer  als  je; 
die  sonst  thätige  Frau  klagte  jetzt  über  Müdigkeit  und  Unlust 
zur  Arbeit.  Die  Haut  fühlte  sich  heiss  an , der  Puls  Avar  fie- 
berisch  erregt,  es  schien  mir  alles  darauf  hinzudeuten,  dass 
die  Ursache  des  Fiebers  in  dem  Zustand  der  Brustorgane  zu 
suchen  sei.  Mit  einem  Male  bekommt  Patientin  kolikartige 
Leibschmerzen,  die  sich  täglich  mehrmals,  besonders  aber  des 
Nachts  Aviedcrholen,  und  es  nimmt  gleichzeitig  die  Verstop- 
fung eine  grosse  Hartnäckigkeit  an , Avährend  die  Brusterschei- 
nungen, die  ich  lange  vergeblich  zu  bekämpfen  gesucht  hatte, 
sich  augenscheinlich  vermindern. 

Nachdem  es  sich  gezeigt  hatte , dass  durch  die  AnAvendung 
von  Abführmitteln  keine  Linderung  der  Leibschmerzen  zu 


28 


erzielen  war,  verordnete  ich  schmerzstillende  Klystiere,  durch 
welche  es  gelang,  der  Kranken  einige  Erleichterung  zu  ver- 
schaffen. Inzwischen  steigerte  sich  die  Aufgetrichenheit  des 
Abdomens  mehr  und  mehr,  es  liess  sich  vermuthen,  dass  sich 
ein  wässriger  Erguss  in  der  Bauchhöhle  gebildet  haben  mochte, 
besonders  da  sich  Oedem  der  untern  Extremitäten  zu  bilden 
an«refan«:en  hatte.  Die  l^ercussion  des  Abdomens  blieb  dabei 
lympanitisch , indem  die  Gedärme,  wie  sich  nachher  an  der 
Leiche  fand,  in  hohem  Grade  von  Gas  ausgedehnt  und  an 
die  Bauchwandungen  angedrängt  waren.  Die  Menge  des  ab- 
gesonderten Urins  war  gering,  seine  Farbe  massig  dunkel, 
etwas  trüb,  sein  Geruch  sehr  schwach;  jedoch  enthielt  er  ent- 
schieden kein  Eiweiss.  Keines  der  angewandten  Diuretika: 
Saturatio  Kal.  carbon.,  Bacc.  junip..  Herb,  petroselini,  Fol. 
digital,  purp.,  Extr.  squillae  übten  irgend  eine  bemerkbare 
Wirkung  auf  die  Urinabsonderung  aus.  Der  Stuhlgang  konnte 
nur  dnrcli  Extr.  colocyntli.  erhalten  werden,  von  dem  die 
Kranke  täglich  allerwenigstens  Vo  Gran  nehmen  musste. 

Nachdem  die  Leibschmerzen,  auf  welche  die  angewandten 
Mittel  doch  im  Ganzen  nur  einen  sehr  geringen  Einfluss  aus- 
übten , mehrere  "Wochen  angedauert  hatten , hörten  sie  endlich 
von  selbst  auf ; die  Kranke  fing  an , rasch  abzumagern , sie 
wollte  nichts  mehr  geniessen,  und  wurde  in  den  letzten  Tagen 
ilires  Lebens  von  Erbrechen,  das  auf  keines  der  angewandten 
Mittel  nachlassen  Avollte,  in  holiem  Grad  gequält.  Ein  die 
Patientin  sehr  belästigendes  und  selbst  den  Angehörigen  auf- 
fallendes Symptom  war  das  Tag  und  Nacht  in  bestimmten  In- 
tervallen Aviederk  ehren  de  Gluckern  und  Kollern  in  den  Gedäi'- 
men.  Der  Puls  hielt  sich  6 Woclien  lang  auf  120 — 134  Schlägen. 
Die  beiden  Herztöne  Avaren  immer  deutlich  unterscheidbar, 
nur  zwei  Tage  vor  dem  Tode  konnte  der  zAveite  nicht  mehr 
Avahrgenommen  Averden.  Gegen  das  Lebensende  hin  Avurde 
die  Stimme  immer  heiserer  und  tonloser,  wie  bei  Cholera; 
zuerst  nur  stundeiiAveise,  dann  blieb  sic  so  ohne  Unterbrechung. 

Offenbar  sind  hier  zAvei  Zustände  zu  unterscheiden,  ein 
chronischer  und  ein  acuter;  der  chronische,  bestehend  in  lang- 
AAÜerigem  Bronchialcatarrh  und  Neigung  zur  Obstruction ; der 
acute,  characterisiit  durch  fieberhafte  Erregung  des  Blutes, 
Aufhören  der  Symptome,  die  sich  auf  die  Brust  bezogen. 
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Steigerung  der  abdominellen  Erscheinungen,  hydropische  Er 
güsse.  Die  'wichtigste  Frage,  welche  der  vorliegende  Fall  zu 
stellen  scheint,  ist  die,  ob  und  in  Avie  Aveit  der  acute  Zustand 
als  durch  den  chronischen  A'orbereitet  angesehen  Averden  dürfe? 
Um  diese  Frage  zu  beantAA' orten,  Avird  es  nöthig  sein,  nach 
dem  ursprünglichen  Fleerde  der  carcinomatösen  Diathese  zu 
suchen.  Bei  Ijebzeiten  der  Patientin  hat  sich  das  Vorhanden- 
sein eines  solchen  durch  nichts  verrathen.  Man  müsste  denn 
grade  die  Blutung,  AAclche  aus  den  Genitalien  stattgefundeu 
hatte,  als  im  Zusammenhang  mit  der  carcinoinotöseu  Entartung 
des  Eierstocks  stehend  ansehen  AA’ollen;  jedoch  scheint  die  Blu- 
tung um  so  natürlicher  aus  der  GegeuAA'art  des  incrustirten 
Mutterkranzes  erklärt  Averden  zu  können,  als  sie  nach  Ent- 
fernung desselben  nicht  mehr  Aviederkehrte. 

Die  Krebsknoten  des  Ovariums  Avaren  nur  sehr  unerheb- 
lich grösser,  als  die,  Avelche  sich  im  Peritonäalüberzug  des 
Darmkanals  fanden.  Auch  in  ihrer  Beschaffenheit  unterschie- 
den sie  sich  kaum  \'on  jenen.  Wenn  man  dennoch  mit  einiger 
Wahrscheinlichkeit  den  Satz  aufstelleu  darf,  dass  der  ursprüng- 
liche Heerd  des  Krebsleidens  im  rechten  Ovarium  zu  suchen 
sein  möchte , so  lässt  er  sich  stützen  l)  durch  die  grosse  Häu- 
figkeit der  Eierstocksdegenerationen  bei  alten  Frauen,  2)  durch 
den  Umstand,  dass  der  Eierstock  das  einzige  Organ  ist,  in 
dessen  Parenchym  die  Krebsknoten  eindrangen,  AA'ährend  sie 
sich  am  Darmkanal  nur  im  Ueberzug  bildeten;  3)  durch  die 
jahrelange  Gegenwart  des  incrustirten  Mutterkranzes  in  den 
Genitalien,  Avelcher,  als  chronischer  Reiz  auf  diese  Organe 
Avirkend,  gerade  sie  zur  frühsten  Localisirung  der  etAva  vor- 
handenen dyscrasischen  Anlage  disponiren  musste.  Aus  die- 
sen Gründen  Avird  es  mir  Avahrscheinlich , Avenn  es  auch  nicht 
gelingen  mag,  einen  stricten  BeAveis  zu  führen,  dass  der  rechte 
Eierstock  schon  erkrankt  Avar,  ehe  die  acuten  Erscheinungen 
eintraten,  und  dass  er  als  Ausgangspunkt,  die  übrigen  Krebs- 
knoten als  secundäre  Ablagerungen  zu  betrachten  sind. 

Die  Fälle  von  acuter  Miliarcarcinose,  die  Hermann 
Demme^)  A’-cröff'entlicht  hat,  gehen  sämmtlich  A^on  einer  chro- 


l)  Schweizer  Monatsschrift  für  prakt.  Medic.  1858.  Nr.  0.  f.  Auszug 
in  Virchow’s  Archiv.  Bd.  17.  S.  204. 


iiiscliGii , carcinoniixtöscii  Erkrankung  aus  und  unterbrechen  oder 
vielmehr  beendigen  diese;  ich  fand  darin  einen  Beweggrund 
melir,  aucli  in  dein  vorliegenden  Fall  nach  einer  Stelle  zu 
suchen,  avo  sich  zuerst  in  gewöhnlicher  chronischer  AVeise  eine 
carcinoniatöse  Ablagerung  gebildet  haben  mochte.  Es  ist  übri- 
gens eine  Frage,  deren  Lösung  der  Zukunft  Vorbehalten  ist, 
ob  es  nicht  eine  Carcinosis  acuta  giebt,  die  in  ihrem  Auftre- 
ten das  vollständige  Analogon  der  Tuberculosis  acuta  bildet, 
d.  h.  nicht  in  Folge  der  liesoiption  eines  bereits  abgelagerten 
Krankheitsproducts  und  sedner  Aufnahme  in  den  Blutkreislauf 
entsteht,  sondern  zur  einzigen  Grundlage  eine  mehr  oder  Ave- 
niger  lang  A'orbereitete  ])iathese  hat. 

Die  anatomische  Ursache  der  Obstipation,  der  Borboryg- 
inen  und  vielleicht  selbst  des  Erbrechens,  Avelches  in  den  letz- 
ten Tagen  der  Patientin  mit  so  grosser  Heftigkeit  auftrat,  ist, 
Avie  man  A'ermuthen  darf,  in  der  Verklebung  der  EingCAA^eide 
zu  suchen.  Ein  dem  geronnenen  Faserstoff  ähnlicher,  halb 
durchsichtiger  Stoff  bcAvirkte  die  Verklebung.  Eiterbildung, 
Entzündungsröthe,  vermehrte  Gefässinjection  und  NeAibildung 
Amn  Gefässen,  Avie  sie  in  einem  plastischen  Exsudate  bei  Peri- 
tonitis'beobachtet  Averden,  fehlten  ganz.  Nichts  desto  Aveniger 
klagte  die  Kranke  sehr  über  schmerzhafte  Empfindungen  im 
Abdomen,  besonders  bei  der  l^alpation;  am  meisten  litt  die 
Kranke,  Avenn  sie  sich  selbst  überlassen  blieb,  A’on  dem  Gefühl 
der  Spannung  im  Abdomen. 

Das  plötzliche  Aufhören  von  Brustsymptomen  bei  eintre- 
tender Erkrankung  der  AbdominaleingeAveide  ist  bei  l^hthi- 
sikern  eine  bekannte  Erscheinung.  Selbst  in  den  höchsten 
(liraden  der  Lungensclnvindsucht  können  Husten  iind  AusAvurf 
A'ollständig  aufliören,  Avenn  die  Zeichen  beginnender  Versclnvä- 
rung  des  Dannkanals  sich  einstellcn,  und  bei  den  Individuen, 
bei  denen  die  tnbcrculöse  Erkrankung  gleich  A'on  vorn  herein 
den  Darmkanal  mit  ergriffen  hat,  bilden  sich  Husten  und  Aus- 
Avurf  gar  nicht  aus,  obschon  man  in  der  Leiche  die  Lungen 
A’on  Tuberkeln  und  GescliAvüren  durchsetzt  findet.  Einen 
Fall '),  in  welchem  Nierenblutungen  dem  Heiwortreten  der 
Brustsymptome  entgegeiiAvirkten , habe  ich  an  einem  anderen 


1)  Würzburger  mcdic.  Zeitschrift.  Bü.  III,  S.  1 IT. 
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Orte  mitgetheilt ; die  grösste  Analogie  aber  mit  dem  oben  ge- 
scbilderten  Fall  bieten  2 Beobacbtnngen  von  eingeklemmten 
lirücben,  die  ich  bei  bejahrten  Personen  machte,  dar,  Beob- 
achtnngen , in  -welchen  langwierige  Bronchialcatarrhe  im  Mo- 
ment der  Einklennnnng  nrplötzlich  anfhörten '). 


Observatio  III. 

M.  V.  87  aimorum  10  el  semis  mcimum.  Alrophia  subsUmliae 
medullcü'is  cei'chri;  dilaiatio  veniriculonun  lalcrcdium  cerebri,  hydro- 
cephalus  senilis,  mcdacia  hilea  hemisphaerii  sinislri,  difßcuUas  h>- 
(piendi,  eonyesliones  cerebrales  reilcralae,  cum  CQnvulsionibus  coinpli- 
cnlae. , alheroinalosis  vasorum,  hypcrlrophia  cor  dis,  calarrhus  el 
oedema  pulmofium. 

Causa  proxima  mortis : Calarrhus  et  oedema  puhnonum. 

Die  24  Stunden  nach  dem  Tode  des  am  27.  Februar  1855 
verstorbenen , hoebbetagten  Patienten  vorgenommene  Leicheir- 
öffnung  erstreckte  sich  nur  auf  die  Schädelliohle,  als  den- 
jenigen Körpertheil,  von  welchem  alle  Krankheitserscheinnngen, 
die  an  dem  Patienten  seit  12  .Jahren  beobaclitet  wurden,  aus- 
gingen. Alle  übrigen,  auch  in  dem  Programm  befindliclien 
Angaben  sind  aus  den  Ersclieinungen  während  des  Lebens 
erschlossen.  — Gesichtsziige  nicht  im  mindesten  entstellt. 
Dura  mater  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  mit  dem  Schädel 
verwachsen.  Bei  der  Eröffnung  des  Schädels  floss  eine  be- 
deutende Quantität  Serum  aus.  I^ia  mater  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung  speckig  verdickt,  stellenweise  mit  strahlenför- 
migen Narben  versehen.  Unter  der  Pia  m.ater  befand  sich 
viel  Serum.  Der  vordere  Theil  der  Hemisphären  flach,  .ab- 
schüssig. Gyri  schmal,  Aveit  vonein.ander  .abstehend,  dunkel- 
gelb, Avie  Milchkaffee.  Auf  ihrem  Durchschnitt  zeigte  sich, 
dass  hier  von  der  Aveissen  Subst.anz  nur  ein  ganz  schm.aler 
Streif  übrig  w.ar.  Ueberall  im  grossen  Gehirn  schien  die  Mark- 
subst.anz  atrophisch  im  Vergleich  zu  der  st.ark  entwickelten 


1)  Vgl.  Bericht  über  die  Medicin.alverwaltung  in  Frankfurt  .a/M. 
Jahrg.  III,  S.  .300.  Jahrg.  IV,  8.  173. 
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grauen.  Das  Geliirn  war  sehr  zäli,  scliwer  zu  durclischneiden. 
Auf  den  Sclmittflächen  zeigten  sicli  wenige,  stark  blutende, 
ein  dunkles  Blut  entleerende  Blutpunkte.  Die  graue  Substanz 
der  Corpora  striata,  der  tlialaini  optici  war  ebenso  stark  braun 
gefärbt,  wie  die  graue  Substanz  der  Gyri.  Seitenveutrikel 
sehr  weit;  auf  ihren  Wänden  verzweigten  sich  starke,  mit 
dunklem  Blut  gefüllte  Gefässe.  Foramina  Monroi  von  dem 
Durchmesser  einer  Erbse.  Stria  cornea  von  hornartiger  Härte. 

Die  untere  Fläche  des  vorderen  Lappens  und  die  der- 
selben zugewendete  obere  Fläche  des  mittleren  Lappens  der 
linken  Hemisphäre  in  eine  gelbe,  breiige  Masse  verwandelt. 
Die  beiden  Carotiden  an  der  sella  turcica  verknöchert,  ausser 
ihnen  nur  die  feinsten  Haargefässe. 

Kleines  Gehirn  in  Farbe  und  Consistenz  normal,  ebenso 
pons  Vai-olii  und  Vierhügel.  Die  Gland.  pinealis  enthielt  etwas 
Hirnsand. 


Krankengeschichte  nebst  Epikrise. 

Der  im  Ganzen  gesmule  Mann  von  mittlerer  Statur  und 
sanguinischem  Temperament  hatte  bis  zum  Jahre  1843  an  kei- 
ner grösseren  Krankheit,  wohl  aber  wiederholt  an  Chiragra 
gelitten  und  deshalb  mit  Erfolg  Wiesbaden  gebraucht.  Es 
war  ein  Lebemann,  der  seiner  Devise,  Geniessen  und  Bewir- 
then,  bis  zum  Tode  treu  blieb,  und  ohne  je  sich  Excessen 
hinzugeben,  doch  dem  Genuss  des  Weines  mehr  fröhnte , als 
cs  für  seine  Gesundheit  dienlich  war.  Die  Härte  und  Kasch- 
heit  seines  Pulses,  die  Stärke  seiner  Herztöne,  die  ganze  Er- 
regtheit seines  Kreislaufs  schien  mir,  der  ich  Gelegenheit  hatte, 
den  Kranken  lange  Jahre  hindurch  zu  beobachten,  eine  blosse 
Folge  des  reichlichen  Weingenusses,  dessen  Patient  sich  nicht 
enthalten  konnte.  Im  Jahre  1843  traf  den  bis  dahin  gesun- 
den Mann  eine  Apoplexie.  Die  Motilität  der  ganzen  rechten 
Körperhälfte , sowie  die  Sprache  waren  anfänglich  ganz  ge- 
lähmt; jene  stellte  sich  nach  einigen  Monaten  völlig,  das 
Sprachvermögen  aber  nie  wieder  ganz  her.  Als  der  Kranke 
anfing,  überhaupt  wieder  zu  sprechen,  brachte  er  zunächst  nur 
solche  Worte  hervor,  die  in  ihren  Anfangsbuchstaben  oder  in 
ihrem  Klang  denjenigen  entsprachen,  die  er  äussern  wollte. 
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Sehr  bald  zeigte  t^ich,  dass  der  Kranke  sich  seiner  Unfähigkeit, 
die  AVorte  richtig  ausznsprechen , die  ihm  vor  der  Seele  stan- 
den, bewusst  Avurde ; er  empfand  Schmerz  oder  UiiAvillen  dar- 
über, den  er  auch  noch  später  immer  zeigte,  als  eine  viel 
freiere  Beherrschnng  der  Sprachorgane  wieder  eingetreten  w'ar 
und  jene  Unfähigkeit  sich  viel  seltener  einstellte.  Die  Sprache 
Avurde  mit  der  Zeit  viel  besser,  durchaus  verständlich;  aber 
die  Sätze  blieben  kurz , abgerissen  und  man  konnte  Avahrneh- 
men,  dass  es  dem  Kranken  angenehm  Avar,  sich  mit  AVinken 
und  Zeichen  zu  helfen.  Einige  AA^orte  vermochte  Herr  M.  bis 
an  sein  Lebensende  nicht  herauszubringen;  ich  erinnere  mich 
vorzüglich  deren  zAvei:  Kirschen,  für  die  er  immer  Kobern 
sagte,  mul  Stiebei,  ein  Eigenname,  statt  dessen  er  immer  das 
AA’^ort  Spiegel  gebrauchte.  Lesen  lernte  er  Avieder,  zum  Schrei- 
ben brauchte  er  seit  der  Apoplexie  immer  sehr  viel  Zeit  und 
schrieb  leicht  unA^erständliche  Dinge,  w^enngleich  nie  unortho- 
graphisch. Die  Erinnerung  blieb  bis  ans  Lebensende  ausser- 
ordentlich lebendig;  selbst  der  kleinsten  Details  aus  früheren 
Zeiten  wusste  Herr  M.  sich  stets  zu  erinnern.  Er  war  von 
jeher  gewohnt,  französische  Brocken,  besonders  Höflichkeits- 
bezeirgungen  in  seine  liede  zu  mischen.  Auch  diese  Eigen- 
heit ist  ihm  bis  zuletzt  geblieben. 

Die  apoplectischen  Zufälle  wiederholten  sich  in  verschie- 
denen Zeiträumen  3 — 4mal,  meist  in  Folge  voir  etAvas  zu  Aveit 
getriebenem  AVeingenuss.  Diese  Zufälle  boten  mehr  den  An- 
blick von  Hirnreizung  dar.  AA^ährend  eines  solchen  Zufalls 
Avar  die  rechte  Körperhälfte  immer  auf  kürzere  oder  längere 
Zeit  gelähmt,  heftige  Zuckungeir  erschütterten  die  gelähmte 
Seite,  bis  durch  A'^enäsectionen , örtliclie  Blutentziehungen  und 
Ihirganzen  der  Heiz  vom  Gehirn  abgeleitet  Avar.  AA^ährend 
des  Anfalls  Avurden  die  Augen  und  das  Gesicht  immer  stoss- 
weise  nach  rechts  gerissen. 

Bis  zur  letzten  Krankheit  blieben  Appetit  und  Durst 
immer  wohl  erhalten,  Darmkanal  und  Blase  fungirten  mit  aller 
Avünschenswerthen  Energie.  Blutharnen,  das  sich  von  Zeit  zu 
Zeit  ohne  alle  Beschw^erden  für  den  Patienten  einstellte,  übte 
auf  den  allgemeinen  Gesundheitszustand  des  Kranken  keinen 
Einfluss.  Der  hochbetagte  Greis  sah  mit  beiden  Augen  ohne 
Brille  in  die  Ferne  sehr  scharf  und  hörte  sehr  fein.  Geschmack- 

Mettcnheimcr,  Grcisonkrankheileii.  O 
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und  G-cruclisiun  ■waren  in  den  letzten  Jalii'cn  stumpfer  gewor- 
den 5 Zucker  und  Essig  mussten  im  Uebermass  verwandt  w^er- 
den,  um  Getränke  und  Speisen  sclimackliaft  für  ilm  zu  machen. 
In  den  letzten  Lehenstagen  schienen  aber  merkw'ürdiger  "Weise 
diese  Sinne  wdeder  schärfer  zu  w'erden ; Avenigstens  war  es 
nicht  möglich,  dem  Patienten  irgend  ein  Medicament  in  der 
kleinsten  Dosis  in  AVein  oder  einer  anderen  ilim  angenehmen 
Flüssigkeit  heizuhringen , er  roch  oder  schmeckte  es  sogleich 
und  spuckte  es  wdeder  aus. 

Seine  Interessen  Avaren  in  den  letzten  Jahren  nur  die 
allernächst  lieg'enden.  Die  AusseiiAA'elt  berührte  ihn  nicht 
mehr.  Dagegen  lebte  er  in  und  mit  seiner  grossen  Familie 
fort,  las  täglich  seinen  Morgensegen  und  die  Zeitung,  und 
spielte  Abends  Karten,  nicht  besser  und  nicht  schlechter,  als 
in  gesunden  'Pagen.  Früher  an  atisserordentliche  Reinlichkeit 
gCAA’öhnt  und  auf  seine  körperliche  Erscheinung  viel  haltend, 
hielt  er  in  den  beiden  letzten  Lebensjahren  im  Hause  AAm- 
nigstens  nicht  mehr  so  \'iel  auf  Reinlichkeit,  zur  grossen  Ver- 
Avunderung  und  zum  Schrecken  seiner  Umgebung,  Avelcher  die 
Vernachlässigung  seiner  äusseren  Erscheinung  sehr  auftiel. 

Die  Krankheit,  die  dem  Leben  ein  Ende  machte,  trat  ein 
zur  Zeit  einer  leichten  Grippeepidemie  und  erschien  als  ein 
febriler  Lungencatarrh  mit  Husten  und  mucopurulentem  Aus- 
Avurf.  Gleich  von  vorn  herein  Avar  die  Hinfälligkeit  eine  sehr 
grosse,  I’atient  konnte  sich  nicht  mehr  auf  den  Beiinm  erhalten, 
der  sonst  immer  offene  Leib  war  verschlossen,  und  bei  ganz 
reiner  Zunge  fehlte  aller  Appetit.  Die  angeAA^andten  Mittel 
übten  auf  die  catarrhalische  Bronchitis  keinen  Einfluss,  Stuhl- 
gang Avurde  durch  grosse  Dosen  Syr.  sennae  c.  manna  er- 
zAA’ungen.  Nach  w'enigen  Tagen  schon  vei-fiel  der  Kranke  in 
eine  Art  Sopor;  mit  geschlossenen  Augen  sass  er  den  ganzen 
'l'ag  in  der  Sophaecke  oder  lag  im  Bett,  ass  und  trank  nichts, 
als  ein  Bischen  AA^asser.  AA'^enn  aber  Besuch  kam,  schlug  er 
die  Augen  auf,  grüsste  mit  geAvohnter  Freundlichkeit  und  trug 
nach  alter  AA'eise  Sorge,  dass  der  Besuch  boAvirthet  Avurde. 
Urin  Avurde  bis  zuletzt  gelassen,  indem  er  an  Quantität  mebr 
und  mehr  abnahm;  er  roch  nicht  ammoniakalisch , und  hatte 
eine  schmutzig  graubraune  Farbe.  Sehr  bald  Avurde  der  Kranke 
aphonisch;  er  sprach  nur  w'onig  und  ganz  leise.  Ueberall  auf 
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der  Brust  hörte  man  grosshlasiges  Scldeimrasseln.  Der  anfangs 
harte,  spitze,  sehr  beschleunigte  Puls  wurde  nach  luid  nach 
langsamer,  schwächer,  einige  d\ige  vor  dem  Tode  sogar  un- 
regelmässig intermittirend,  was  sich  jedoch  ganz  ziiletzt  Avieder 
verlor.  Arzneien  nahm  der  Patient  so  Avenig,  als  Nalu'ungs- 
mittel ; zuletzt  genoss  er  nur  noch  ein  wenig  alten  Wein  und 
Champagner,  oder  roch  vielmehr  nur  daran.  Den  Kopf  Avandte 
Patient  hei  geschlossenen  Augen  unaAifhörlich  rechts  und  links, 
eine  Erscheinung,  die  sich  schon  hei  den  früheren  Hirn- 
reiziAiigen , sobald  die  hemiplegischen  Erscheinungen  und 
Zuckungen  nachgelassen  hatten,  immer  wiederholt  hatte.  Das 
BeAAUisstsein  blieb  bis  zuletzt  ungetrübt;  der  Patient  erkannte 
einen  Jeden  und  machte  sich  durch  Zeichen  verständlich,  so- 
bald er  aus  seiner  Schlafsucht  geweckt  Avorden  Avar.  Die  Ex- 
spirationen verlängerten  sich  im  Verhältniss  zu  tlen  Inspira- 
tionen mehr  und  mehr;  gegen  das  Ende  hin  folgte  regelmässig 
auf  einige  beschleunigte  Respirationen,  die  das  Athembedürf- 
niss  nur  unvollkommen  stillten,  eine  tiefe  Inspiration,  begleitet 
von  kurzem  Husten  mit  Schleimrasseln.  Der  Husten  Avurde 
nun  immer  schAvächer  und  kürzer;  das  Gemeingefühl  trübte 
sich  in  den  letzten  Tagen;  Patient  Hess  sich  sehr  häufig,  wohl 
20mal  im  Tage,  auf  den  Nachtstuhl  heben,  als  wollte  er  ein 
Bedürfniss  verrichten,  aber  nie  kam  es  dazu.  Die  Clystiere, 
die  gesetzt  Avurden , gingen  sogleich  Avieder  ab.  In  seiner 
geAvohnten  Stellung,  nämlich  sitzend  im  Bett,  schlief  der  Patient 
sanft  ein,  nachdem  die  letzte  Krankheit  li  Tage  gedauert 
hatte.  Es  darf  nicht  vei-gessen  werden , zu  erwähnen , dass 
das  letzte  Lebensjahr  des  Greisen  ein  besonders  glückliches 
und  seine  Gesundheit  auch  nicht  durch  die  allergeringste  Un- 
pässlichkeit gestört  Avar. 


Epikrise. 

An  dem  Gehirn  des  Verstorbenen  fanden  wir  folgende 
Läsionen:  Hydrocephalus,  Atrophie  der  Marksubstanz,  Ver- 
dickung der  Arachnoidea  und  gelbe  ErAveichung  der  grauen  Sub- 
stanz der  unteren  Seite  des  vorderen,  der  oberen  Seite  des 
mittleren  Lappens  (fossa  Sylvii)  der  linken  Hemisphäre.  Weder 
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dem  Hydrocephalus , noch  der  Atrophie  des  Gehirns,  noch 
aucli  der  Verdickung  der  Arachnoidea  ist  es  eigen,  Sjjrachstö- 
riingen,  wie  die  oben  gescliilderte,  hervorzubringen.  Dagegen 
ist  wohl  anzunehmen  und  wird  von  der  Erfahrung  unterstützt, 
dass  jene  Zustände  zusammengenommen  als  die  Ursachen  der 
Schwierigkeit  zu  denken,  grössere,  zusammenhängende  Gedan- 
kenfolgen zu  entwickeln  und  niederzuschi eiben , angesehen 
werden  können.  Es  bleibt  also  die  gelbe  Erweichung  als 
diejenige  krankhafte  Veränderung  des  Gehirns  übrig,  an 
welche  man  sich  allein  halten  kann,  wenn  man  nach  der  ana- 
tomischen Ursache  der  Sprachstörung  sucht,  die  dem  Kran- 
ken von  dem  Schlaganfall  an  geblieben  ist.  Diese  Apoplexie 
war  nicht  so  bedeutend,  um  den  Tod,  oder  auch  nur  bleibende, 
halbseitige  Lähmung  hei’vorzubringen.  p]s  genügten  aber  Con- 
gestioneu  nach  dem  Gehirn  oder  vorübergehende ' Vermehrung 
des  AVasserei’gusses,  um  den  alten  Zustand  in  der  alten  Form 
so  lange  hervorzurufen,  bis  der  neue  Reiz  beseitigt  war.  Die 
Lähmung  der  Extremitäten  ging  mit  jeder  Congestion  vor- 
über, die  Sprachstörung  blieb.  Nimmt  man  letztere  als  ab- 
hängig von  der  gelben  Erweichung  an,  so  Hesse  sich  denken, 
dass  die  immer  wiedex-kehreuden,  hemiplegischen  Erscheinungen 
sich  insofern  an  die  erweichte  Stelle  knüpften,  als  bei  Con- 
gestionen  und  Ilinireizung  auch  andere,  der  erweichten  Stelle 
benachbarte  Theile  der  grossen  Hemisphäre  in  Mitleidenschaft 
gezogen  wurden.  Noch  mehr  dem  Verständuiss  zugänglich 
Avürde  der  vorliegende  Fall  erscheinen,  Avenn  sich  die  bleibende 
Sprachstörung  auf  eine  parlielle  Lähmung  der  Zungenmuskeln 
zurückführen  Hesse.  Die  Irradiation  der  Lähmung  und  Con- 
vulsionen  auf  andere  und  grössere  ]\ruskelpartien  in  Zustän- 
den der  llirnreizung  würde  dann  nichts  Befremdendes  mehr 
haben.  Nun  hat  freilich  die  Untersuchung  der  Zunge  im  Le- 
hen nichts  ergeben,  Avas  eine  solche  Annahme  rechtfertigte. 
Melcher  Art  nun  der  Zusammenhang  sein  mag,  der  ZAvischen 
der  Ex-Aveichung  der  die  Fossa  Sylvii  einschliessendexi  Lagen 
grauer  Sxxbstaxxz  uxxd  der  Sprachstöruxxg  besteht,  möge  er  eixx 
ganz  directer,  oder  nur  sehr  iixdirecter  sein,  darüber  auch  nur 
eine  \ ermxxthung  zu  äusseru,  xixüsste  bei  dexn  gegenAvärtigen 
Staxid  xxixserer  Kexxxitnisse  voxix  Baix  des  Gehirxis  uxxd  voxx  dexx 
Iiuxctionexx  seiner  Theile  geAvagt  erscheixxexx. 


Durchw.  Nasse ’s')  eingehende  kritische  Arbeit  ist  dar- 
getlian  worden,  dass  die  von  Bouillaud  mit  so  grosser  Be- 
stimmtheit behauptete  Beziehung  zwischen  den  vorderen  Hirn- 
lappen und  dem  Sprachvermögen  sehr  erheblichen  Bedenken 
unterliegt.  NichtsdestoAveniger  giebt  es  eine  Anzahl  von  Er- 
fahrungen, die  für  Bouillaud’s  Theorie  sprechen,  und  noch 
neuerdings  hat  Broca*)  2 Fälle  bekannt  gemacht,  die  sie 
zu  stützen  scheinen.  Iii  dem  vorliegenden  Fall  erstreckt  sich 
die  gelbe  ErAveichung  nicht  bloss  auf  den  vorderen  Lappen, 
auch  die  Oberfläche  des  mittleren  (Schläfenlappens)  ist  davon 
ergriffen.  Es  würde  daher  ein  Fehler  sein,  AAmllte  man  in 
diesem  Falle  einen  Beweis  für  die  Box;illaud’sche  Theorie 
erkennen,  nach  Avelchcr  das  principe  regulateur  der  Sprache 
im  vorderen  Lappen  seinen  Sitz  haben  soll.  Einen  Gegen- 
beAA’eis  aber  darin  zu  sehen,  Avürdc  auf  der  anderen  Seite 
auch  zu  Aveit  gegangen  sein.  Man  muss  sich  daher  mit  der 
Anerkennung  des  Factums  begnügen , dass  in  unserem  Falle 
eine  ErAveichung  der  die  Fossa  Sylvii  zunächst  begrenzenden 
Partien  mit  einer  bleibenden  Störung  der  Sprache  Zusammen- 
falle. Die  ErAveichung  betrifft  vorzugsAveise  die  graue  Sub- 
stanz, Avelche  Bouillaud  als  den  Sitz  der  Wortbildung,  des 
Wortgedächtnisses  ansicht.  Allerdings  scheint  es  so,  als  ob 
in  dem  vorliegenden  Fall  das  Sprachvermögen  gerade  in  der 
bezeichneten  Weise  gelitten  habe,  und  ich  halte  es  für  Pflicht, 
dieses  Ziisammentreft'ens  zu  erwähnen,  ohne  Rücksicht  darauf, 
ob  Bouillaud’s  Theorie  ursprünglich  eine  gut  oder  schlecht 
begründete  Avar. 

Es  lässt  sich  nun  nicht  leugnen,  dass  in  dem  beschrie- 
benen Falle  Avenigstens  mit  demselben  Rechte  ein  BeAveis  für 
die  Bouillaud’ sehe  Theorie  gesehen  Averden  könnte,  als  in 
den  Broca’schen.  Die  Verhältnisse  liegen  hier  so,  dass  man 
gleichsam  von  selbst  auf  Bouillaud’s  Theorie  hingeleitet  wird. 
Aber  Nasse’s  Kritik  ermahnt  so  sehr  zur  Vorsicht  in  Schlüs- 
sen, die  auf  einzelne  Fälle  gebaiit  sintl,  dass  ich  die  Möglich- 
keit einer  anderen  Deutung  des  Vorgefundenen  niclit  in  Ab- 


1)  Allgem.  Zeitschr.  für  Psychiatr.  Bei.  VIII,  S.  l IV. 

2)  Mitgetheilt  von  R.  Wagner  in  den  Nachrichten  von  der  G.  A. 
Universität.  1862.  Nr.  11. 
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rede  zu  stellen  wage.  Mehrere  hier  einschlägige,  später  mit- 
zutheilende  Beobachtungen  (Observ.  XXXVIII,  XXXIX)  las- 
sen sich  -weder  als  schlagende  Beweise,  noch  auch  als  Wider- 
legungen der  Bouillaud’schen  Theorie  auff'assen.  Wahrschein- 
lich ist  es  mir  aus  der  Vergleichung  mit  anderen  Beobachtun- 
gen, dass  die  ursprüngliche  Lähmung  des  rechten  Armes,  die 
bei  jeder  neuen  C'ongestion  nach  dem  Gejdrn  vorübergehend 
wiederkehrte,  mit  der  gelben  Erweichung  des  linken  Schläfen- 
lappens in  Beziehung  zu  bringen  sei. 

Indem  wir  nun  zu  den  Ihinkten  übergehen,  deren  Erör- 
terung uns  noch  obliegt,  heben  Avir  zunächst  hervor,  dass  die 
natürlichen  Verbindungen  zwischen  pia  mater  und  Gehirnober- 
fläche aufgehoben  Avaren.  Eine  dicke  Flüssigkeitsschicht  hatte 
die  weiche  Hirnhaut  emporgehoben , und  die  feinen  Gefäss- 
chen , Avelche  ihre  Verbindung  mit  der  grauen  Substanz  des 
Gehirns  herstellen,  AA-ahrscheinlich  abgerissen. 

Der  Tod  des  Kranken  erfolgte  durch  Lungenparalyse. 
Die  catarrhalische  Bronchitis  ging  a^oii  Schritt  zu  Schritt  in 
Lungenödem  über,  Avie  dies  eine  geAvöhnliche  Erscheinung  bei 
Greisen  ist;  die  verminderte  Oxydation  des  Blutes  hatte  auch 
in  dem  atrophischen  Gehirn  Stauung  und  seröse  AusscliAvitzung 
zur  Folge,  als  deren  sehr  bestimmten  Ausdruck  Avir  hier  ausser 
der  Schlafsucht  das  beständige  Hin-  und  HerAvenden  des  Kopfes 
beobachtet  haben,  ein  Symptom,  das  bei  hydrocephalischeir  oder 
ci'aniotabischen  Kindern  ein  bekanntes  ist. 


OßSERVATlO  IV. 

M.  f.  15  a.  Plethora  abdominalis,  )nelacna,  postea  apoplcxia 
I sangumea  cerebri  reUc7'ala.  Mclanusis  inembranae  piluilariae  sto- 

: machi  et  intestinorum ; athei'omatosis  arteriarum  aortae , puhnonalis, 

lienalis,  venae  portarum  et  vasorum  cerebri.  Adiposis  et  atrophia 
1 cordis.  Hyperaemia  et  oedema  pulmoiwm. 

’ Causa  proxima  inortis ; apoplexia  cerebri  sanyuinea. 

Die  Section  fand  am  26.  April  J856,  27  Stunden  nach  dem 
Tode  statt.  Todtenstarre  allgemein;  Rückseite  des  Körpers 
I blau,  Abdomen  meteoristisch  aufgetrieben. 

I 
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Schädel  sehr  dick,  gelblich  gefärbt.  Das  Grehirn  füllt  die 
Höhle  nicht  vollständig  aus.  Bei  Eröffnung  des  Schädels  hiesst 
kein  Wasser  aus.  Dura  inater  an  mehreren  Stellen  mit  den 
weichen  Hirnhäuten  verwachsen.  Arachnoidea  opalescirend. 
Oberfläche  des  Gehirns  gefässreich , Gefässe  dunkel  blauroth. 
Substanz  des  Gehirns  zfdi,  gelblich  braun,  wenig  feucht.  Alle 
Gefässe  an  der  basis  cranii  stark  verknöchert  (atheromatös  ent- 
artet). In  den  Ventrikeln  kein  Wasser.  In  dem  mittleren  Ven- 
trikel fehlt  die  mittlere  Commisstir.  Die  Oberfläche  des  linken 
corp.  Striatum  in  gelber  Erweichung;  die  Erweichung  geht  2 — 3 
Linien  tief.  Von  da  an  Aveiter  nach  aussen,  in  der  Marksubstanz 
des  vorderen  Lappens  liegt  ein  taubenoigrosser,  frischer,  apoplec- 
tischer  Heerd,  gefüllt  mit  schwarzem  Blutcoagulum.  Die  Ober- 
fläche des  rechten  thalamus  opticus  höckerig;  im  Innern  enthält 
dies  Organ  mehrere  erbsen-  und  selbst  nur  linsengrosse  Höh- 
lungen, welche  mit  erweichter,  graulicher,  krümlicher  Masse  ge- 
füllt sind.  Die  Zirbeldrüse  enthält  keinen  Hirnsand.  Im  kleinen 
Gehirn  ist  die  Eindensubstanz  dunkelbraun  und  sehr  breit,  die 
Aveisse  Substanz  auf  ein  Minimum  zusammengeschAvunden. 

Beide  Lungen  rings  mit  der  Pleura  costalis  verAvachsen, 
stark  pigmenthaltig,  untere  Lappen  beider  Lungen  mit  Blut 
überfüllt.  Die  Spitzen  sind  im  Innern  in  ein  hartes , scliAvar- 
zes,  zähes  NarbengeA\"ebe  vcrAvandelt;  in  ihren  peripherischen 
Theilen  sind  die  Lungenspitzen  emphysematös. 

Herzbeutel  a'ou  vielem  Fett  umgeben,  enthält  eine  grosse 
]\Ienge  Serum.  Am  Herzen  selbst,  besonders  an  seiner  rech- 
ten Hälfte,  sitzt  viel  Fett.  Die  Wände  des  rechten  Ventrikels 
und  Vorhofs  dünn,  zerreisslich,  ganz  und  gar  fettig  entartet. 
Tricuspidalklappe  normal.  Der  rechte  Ventrikel  enthält  schwar- 
zen cruor,  der  rechte  Vorhof  ein  grosses,  derbes  Faserstoff- 
gerinnsel. Die  Wand  des  linken  Ventrikels  gleichfalls  fettig 
degenerirt,  linker  Ventrikel  leer,  im  linken  Vorhof  etAvas  cruor, 
Bicuspidalklappe  gesund.  Halbmondförmige  Klappen  der  Pul- 
monararterie  verknöchert.  Die  Pulmonararterie  selbst  einige 
Zoll  von  ihrem  Abgang  aus  dem  rechten  Ventrikel  atheromatös 
entartet.  Die  atheromatöse  Entartung  der  Aorta  beginnt  erst 
in  viel  grösserer  Entfernung  von  dem  Herzen.  In  der  Gegend 
der  LendeiiAvirbel  bildet  die  aorta  abdominalis  ein  hartes, 
knöchernes  Kohr.  Von  der  vollständigen  Ossification  der  Hirn- 
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arteriell,  der  carotis  interna,  des  circulus  4Villisii,  der  arteriae 
vertebrales  war  bereits  die  Rede. 

Oesophagus  in  seinem  unteren  Viertbeil  sebiefergrau. 
Magen  lang,  darniahnlicb.  Die  ganze  Gegend  von  der  Cardia 
bis  zum  saccus  coecus  leicht  zerreisslicb,  sebiefergrau,  Schleim- 
haut völlig  zer.stört,  von  vielen  dunkeln  Gefassen  baumartig 
durchzogen,  längs  deren  Verlaufes  sich  Pigment  abgelagert 
hat.  Viele  grössere  und  kleinere  Eccbymosen  (hämorrbagisebe 
Erosionen)  in  der  Scbleimbaut,  Magenbäute  ausserordentlicb 
leicht  zerreisslicb.  Der  Pylorustbeil  des  Magens  siebt  gesün- 
der aus.  Die  Magenvenen,  sowie  die  Venen  des  ganzen  Darm- 
kanals und  des  Mesenteriums  in  bobem  Grade  mit  Blut  über- 
füllt. An  den  besonders  stark  injicirteii  Stellen  des  Darmes 
reicht  ein  leichter  Druck  auf  die  Scbleimbaut  bin,  um  sofort 
eine  Eccbymose  bervorzubringeii.  Der  ganze  Darnikanal  me- 
teoristiseb  aufgetriebeii  5 der  ganze  Dünndarm  gefüllt  mit  gallig- 
schleimigem  Secret.  An  vielen  Stellen  des  Dünndarmes  sind 
die  Gefässe  bis  zum  Bersten  injicirt.  Scbleimbaut  des  Colons 
schwarz  getüpfelt.  Mastdarm  zusammengezogen , mit  zahlrei- 
chen, an  ihm  hängenden,  bobnengrossen  Divertikeln  versehen, 
deren  jedes  ein  hartes  Kotbkügelcben  umscbliesst.  Der  Mast- 
darm sab  ungefähr  aus,  wie  eine  AVeintraube  mit  besonders 
dickem  Stiel. 

Leber  und  Milz  mit  dem  Magen  durch  zellgewebige  Stränge 
fest  verwachsen.  Die  Leber  siebt  auf  dem  Schnitt  muskat- 
nussartig aus  und  enthält  in  ihren  Gefässen  kirsebrotbes  IBut. 
Linker  Leberlappcn  klein,  verdünnt,  kaum  V2  t^ick.  Galle 
dunkelbraun  grün. 

Alilz  ausserordentlicb  klein,  die  Kapsel  faltig  zusammen- 
gesebrumpft.  Das  Organ  enthält  fast  nur  Balkengewebe;  am 
Ililus  scheint  cs  fettig  entartet  zu  sein.  Milzarterie  ver- 
knöchert und  durch  die  Verknöcherung  beinahe  verödet. 

Nieren  klein,  von  einer  sehr  starken  Eettkapsel  um- 
geben. 

Uterus  und  Ovarien  normal. 

Mesenterium  durch  bedeutende  Eettablagerung  verdickt, 
Pfortader  verknöchert. 
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Krankengeschichte  und  Epikrise. 

Die  Kranke,  welche  sich  schon  im  18.  Jahr  verheirathete, 
litt  vom  Beginn  ihrer  Ehe  am  Magen,  genauer  an  einer  be- 
sonderen Form  von  Plethora  abdominalis,  die  sich  wesentlich 
darin  äusserte,  dass  der  Magen  ausser  Stande  war,  irgend 
welche  saure  oder  schwere  Speisen  zu  verdauen , dass  ferner 
die  Darmbewegung  ausserordentlich  trag  war  und  die  Kranke 
sehr  häufig  von  den  heftigsten , oft  stundenlang  anhaltenden 
Eructationen  gequält  wurde.  Schmerzhafte  Gefühle  im  Epi- 
gastrio oder  eine  Art  von  Hyperästhesie  begleiteten  diese 
Eructationen,  die  manchmal  durch  die  leiseste  Berührung  jener 
Gegenden  wieder  hervorgerufen  werden  konnten,  Avenn  sie 
bereits  aufgehört  hatten. 

Die  Frau  gebar  in  ihrer  Ehe  9 Kinder,  immer  glücklich, 
und  stillte  die  meisten  davon.  Ihre  Katamenien  hörten  erst 
im  58.  Jahre  auf  und  flössen  bis  dahin  immer  sehr  reich- 
lich. Abgesehen  von  jenen,  durch  die  Ahdominalplethora 
hervorgerufenen  BeschAverden , war  Frau  M.  nie  in  ihrem 
Leben  bedeutend  krank;  nur  gebrauchte  sie  öfter  Wiesbaden 
Avegen  vorübergehender  gichtischer  Anschwellungen  an  den 
Daumen  und  den  Knieen,  und  zAvar  immer  mit  gutem  Erfolg. 
Sie  hatte  immer  einen  sehr  Atollen,  harten  Puls;  Blutent- 
ziehungen, allgemeine  AA'ie  örtliche,  Avurden  ihr  öfters  gemacht 
und  erleichterten  sie  stets.  Ihr  Stuhlgang  Avar  meist  fest  und 
trocken.  Im  .Talir  1848  bekam  sie  eine  Art  \^on  Melaena;  hei 
sehr  grossen  Schmerzen  im  Unterleib  Avurden  Massen  scliAvar- 
zen  Blutes  per  os  et  anum  entleert.  Es  dauerte  lange,  bis 
Patientin  sich  von  dieser  Krankheit  erholte.  Von  dieser  Zeit 
an  Hess  sich  an  ihr  ein  deutlicher  Wechsel  regelmässig  wie- 
derkehrender Krankheitserscheinungen  Avahrnehmen,  der  darin 
bestand,  dass  entAveder  die  beiden  Daumen  und  Kniee  schmerz- 
ten, oder  hartnäckige  Obstruction,  von  Eructationsanfällen  be- 
gleitet, die  Patientin  quälte,  oder  endlich,  dass  sich  an  bei- 
den Schläfen  bis  in  die  behaarte  Kopfliaut  hinein  ein  jucken- 
der Schuppenausschlag  mit  rothem  Grunde  zeigte.  Diese  Er- 
scheimingen  Avechselten,  in  verschiedenen  Graden  der  Dauer 
und  Heftigkeit,  mehrere  Jahre  lang  hintereinander  ab.  In 
den  Zeiten,  avo  die  Bewegung  des  Darmkanals  so  träge  und 
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die  Nei^niii”-  zu  Enictationen  so  gross  war,  wurden  Rliabarber, 
.Vloe  und  ähiilicdie  Mittel  niemals  vertragen ; am  besten  dagegen 
die  kühlenden  Mittelsalze.  Im  Vorfrühling  1852  zog  sich  die 
Kranke,  vermuthliidi  in  Folge  einer  Erkältung  bei  gleichzeitiger 
Indigestion,  der  die  I\atientin  bei  einer  mit  den  Jahren  sich 
entwickelnden,  senilen  l^olyphagie  häufig  ausgesetzt  war,  eine 
heftige,  von  Todesangst  begleitete  Kolik  zu,  die  sie  3 Wochen 
lang  ans  Eett  fesselte.  Zu  spontanen  Entleerungen  von  Blut 
durch  Mund  und  After  kam  es  dieses  Mal  nicht,  doch  waren 
örtliche  Blutentleerungen  nöthig  geworden. 

Nachdem  die  Kranke  von  dem  Zufall  wiederhergestellt 
war,  fing  sie  an  über  Schwindel  zu  klagen.  Anfangs  in  Form 
einer  blossen  vorübergehenden  ' Umllorung  der  Augen  auftre- 
tend, bildete  sich  der  Schwindel  bald  zu  förmlichen  Anfällen 
aus,  die  sich  nach  und  nach  mehrten  und  sich  zuletzt  in  ein 
bleibendes,  höchst  quälendes  Gefühl  von  Schwindel  verwan- 
delten. Es  lag  die  Aufforderung  vor,  etwas  Eingreifendes  zu 
thun ; ich  entschied  mich  für  die  Anwendung  des  Ung.  acre 
Autenriethii,  das  jederseits  des  Nackenbandes  auf  einer  V3 ’^^bha- 
1er  grossen  Stelle  applicirt  wurde.  Der  Erfolg  war,  nachdem 
die  Eiterung  in  Gang  gekommen  Avar,  eine  Zeit  lang  über- 
raschend. Der  ScliAvindel  verschwand  für  einige  IMonate,  \ind 
kehrte  nur  selten  in  Form  einzelner  Anfälle  wieder.  Es  stell- 
ten sich  jetzt,  besonders  bei  Witterungswechsel,  in  Folge  klei- 
ner Erkältungen  vorübergehende  Anfälle  von  Alalie  ein.  Der 
Athem  Avurde  kurz,  der  Klang  der  Stimme  tonlos ; das  Gemüth 
befand  sich  dauernd  in  einer  zum  Zorn  oder  zum  Weinen 
geneigten  Stimmung.  Das  Gefühl  von  Umflorung  der  Augen, 
dem  sich  eine  Empfindung  von  Trockenheit  in  diesen  Orga- 
nen häufig  zugesellte,  belästigte  die  Greisin  nun  in  hohem 
Grade.  Im  Mai  1855  Avurde  sie,  nachdem  sie  bis  dahin  mit 
grösster  Sorgfalt  überAvacht  und  so  erhalten  Avorden  Avar,  plötz- 
lich von  einem  apoplectischen  Anfall  betroffen.  Die  l’atientin 
lag  soporös  im  Bette,  als  ich  sie  sah*,  ihre  Gliedmassen  hingen 
schlaff  herunter;  die  Haut  Avar  kühl,  der  Puls  klein,  nicht  sein- 
schnell,  leer;  bei  der  l’alpation  des  xVbdomens  gab  die  Patien- 
tin Zeichen  von  Schmerzhaftigkeit  von  sich.  Der  im  Ganzen 
herabgekommene  Zustand  erlaubte  nur  die  AuAvendung  mas- 
siger allgemeiner  und  örtlicher  Blutentziehungen;  aber  auch 
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diese  hatten,  ohne  bemerkbaren  Einfluss  auf  das  Gehirn  zu 
äussern , die  unangenehme  Folge , den  Kräftestand  noch  mehr 
zu  verringern,  so  dass  ein  rascher  Uebergang  zu  den  Keiz- 
mitteln  (Castoreum,  Arnica)  nöthig  schien,  lieben  denen  ver- 
schiedene starke  Hautreize  fortwährend  in  Anwendung  kamen. 
Vorzüglich  war  es  der  Zustand  der  liespiration , der  zu  der 
Amvendung  der  Reizmittel  auflforderte.  Schon  unmittelbar 
nach  dem  Schlaganfalle  war  die  Respiration  sehr  ungleich; 
die  folgenden  Tage  blieb  sie  häufig  ganz  aus.  In  der  respi- 
rationslosen Zeit  konnte  man  den  Athem  durchaus  nicht  hören ; 
man  bemerkte  nur,  wenn  man  scharf  beobachtete,  dass  der 
Thorax  in  kleinen,  schnellen,  höchst  oberflächlichen  Wellen 
auf  und  ab  wogte.  Dann  begannen  leise  und  kaum  hörbar 
die  Athemzüge  wieder,  wuchsen  an  Energie  und  Dauer,  bis 
eine  gewisse  Höhe  erreicht  war,  darauf  sank  der  Athem  wie- 
der, rascher  als  er  gestiegen  war.  Am  2.  Mai  1855  verhielten 
sich  die  respirationserfüllten  Zeiten  zu  den  respirationslosen 
folgendermassen : 


Dauer  der  respirationserfüllten 
Zeit; 

25  Secunden. 

20 

22 


Dauer  der  respirationslosen 
Zeit ; 

14  Secunden. 

12 

18 


Auf  der  Höhe  der  respirationserfüllten  Zeit  fehlten  selten 
tiefe,  stöhnende  Inspirationen  und  allgemeine  Muskelunruhe. 

Am  3.  Mai  Nachmittags  verhielt  sich  die  respirations- 
erfüllte Zeit  zu  der  respirationslosen  bei  wiederholter  Zählung 
wie  27:12,  oder  wie  29  zu  14.  Erst  Abends  um  7 V2  Uhr,  nach 
energischer  AnAvendung  der  Reizmittel,  fing  der  Athem  Avie- 
der  an,  ununterbrochen  zu  Averden,  er  Avar  dabei  aber  Avellen- 
förmig,  bald  stärker,  bald  schwächer.  Die  Schmerzhaftigkeit 
des  Abdomens  wurde  nun  geringer,  ebenso  der  Meteorismus 
und  das  erschreckliche  Kollern,  das  sich  einstellte,  sobald 
Patientin  irgend  etAvas  zu  sich  nahm,  Symptome,  die,  Avie  die 
ununterbrochene  Respiration  eine  beginnende  Lähmung  der 
AthmuiAgswerkzeuge,  so  eine  Darmlähmung  schon  in  Aussicht 
gestellt  hatten.  Das  BeAvusstsein  wurde  freier,  auch  die  Sprache 
verständlicher,  die  Stimme  lauter;  um  kurz  zu  sein,  so  er- 
wähne ich  nur,  dass  die  Kranke  sich  unter  energischer  An- 
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wendun»:  äusserer  und  innerer  Reizmittel  nach  und  nach  Avie- 
der  erholte.  Ausdrücklich  liehe  ich  hei'A'^or,  dass  trotz  sorg- 
fältiger Untersuchung  der  Kranken  hemiplegische  Erscheinungen 
nicht  bemerkt  Averden  konnten. 

Als  am  18.  December  1855  nacli  dem  plötzlichen  Eintritt 
starker  Kälte  derselbe  Anfall  sich  Aviederholte , A^erlor  ich  die 
Zeit  niclit  mit  der  Amvendung  A'on  scliAA’ächenden  Mitteln ; ich 
reichte  sogleich  Moschus,  und  indem  ich  seine  Wirkung  durch 
entsprechende  andere  Mittel  unterstützte,  hatte  ich  die  Freude, 
die  Kranke  schon  nach  Avenigen  Tagen  genesen  zu  sehen.  Der 
Anblick,  den  sie  darbot,  als  ich  gerufen  Avurde,  AA^ar  von  der 
Art,  dass  es  nicht  übertrieben  ist,  zu  sagen,  sie  AAmr  schon 
beinahe  todt.  Der  Puls  Avar  klein  und  scliAvach;  bei  ofteiien 
Augen  athmete  sie  schnarchend,  der  Unterkiefer  fiel  ilir,  Avie 
bei  einer  Sterbenden,  herab ; sie  sprach  kein  M"ort,  nur  selten 
machte  sie  einige  BeAA  egungen  mit  den  Lippen , als  AA^eiin  sie 
sprechen  Avollte , ohne  aber  einen  Ton  hervorzubringen.  Der 
Urin  ging  uiiAvillkürlich  ab;  die  Respiration  AAmr  Avieder  in 
ähnlicher  Weise  unterbrochen,  Avie  im  Mai.  Die  Pausen  in 
der  Respiration  dauerten  — Va  Minute,  die  athemerfüllten 

Zeiten  AA'ährten  Ya — V3  Minute.  Es  liess  sich  in  diesem  Fall 
die  Wirkung  der  respiratorischen  Thätigkeit  auf  den  Puls  gut 
studiren ; die  Zahl  der  Pulsschläge  betrug  Avähreud  des  Athmens 
96,  in  den  Pausen  84,  ein  höchst  bedeutender  Unterschied  zu 
Uunsten  der  athemerfüllten  Zeiten.  Die  Art,  Avie  der  Athem 
nach  den  Pausen  Avieder  langsam  bergan  stieg,  um  rasch  zu 
sinken,  AA-ar  dieselbe,  Avie  8 Monate  früher.  Tn  einer  acuten 
Krankheit  Avürde  eine  solche  Unterbrechung  der  Respiration  ein 
sicheres  Zeichen  des  nahen  Todes  gCAvesen  sein  ; in  chronischen 
Krankheiten  Aveist  dies  Symptom  aa^cIiI  auf  den  in  der  Ferne  dro- 
henden Tod  hin,  kündigt  ihn  aber,  Avie  der  vorstehende  Tbill 
beAveist,  nicht  als  ein  unmittelbar  zu  enA^artendes  Ereigniss  an. 

Nach  Verabreichung  des  Moschus  zeigten  sich  die  Lebens- 
geister sehr  bald  aufgefrischt;  die  Respiration  hob  sich;  den 
4.  Tag  befand  sich  Patientin  bereits  in  fröhlicher  Stimmung. 
Sie  ‘sprach  zAvar  noch  AA'enig,  und  Avenn,  ganz  klanglos'), 


1)  lieber  Aphonie  bei  Hirnaffectioue}i  vergl.  LudAvig,  llauclb.  d. 
riiysiol.  des  Menschen.  2.  Aufl.  Bd.  I,  S.  583. 
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verstand  aber  alles  und  antwortete  verständlich.  Der  Mund 
scliliesst  sich  wieder,  das  Schnarchen  in  wachendem  Zustand 
hört  auf,  die  I?ausen  in  der  Respii-ation  verlieren  sich. 

Es  folgten  nun  wieder  leinige  recht  gute  Monate.  Doch 
war  im  Ganzen  der  tiefe  Stand  der  Kräfte  nicht  zu  verken- 
nen; er  verrieth  sich  ausser  durch  sehr  verminderte  Theil- 
nahme  an  den  Ereignissen  des  Lebens  durch  Schwäche  und 
Tonlosigkeit  der  Stimme  und  die  Unfähigkeit,  länger  als  ein 
paar  Minuten  zu  gehen.  Eine  aucli  dem  oberflächlichsten 
Beobachter  sich  aufdräugende  Erscheinung,  die  sich  in  dieser 
Zeit  herausbildete,  war  ein  Zustand,  den  ich  nicht  treffender, 
als  mit  dem  "Worte  „Lichthunger“  bezeichnen  zu  können 
glaube,  und  der  darin  bestand,  dass  die  Patientin,  wenn  sie 
nicht  schlief,  immer  bemüht  schien,  in  das  Helle  hineinzusehen 
und  ihre  Retina  den  Eindrücken  der  am  hellsten  beleuchteten 
Gegenstände  auszusetzen. 

Dies  theilte  dem  Gesichtsausdruck  einen  besondern  Zug 
mit,  als  wenn  die  Kranke  immer  mit  den  Augen  etwas  suchen 
Avollte. 

Am  20.  April  1856,  * nachdem  mehrere  Tage  lang  ein  kalter 
Nordostwind  geweht  und  Frau  M.  sich  dem  Eindruck  der  freien 
Luft  ausgesetzt  hatte,  bekam  sie  gegen  Abend  einen  Schlag- 
anfall, der  von  folgenden  Erscheinungen  begleitet  war:  Ge- 
fühl und  Beweglichkeit  der  rechten  Körperhälfte  gelähmt, 
linker  Mundwinkel  in  die  Höhe  gezogen,  beide  Augen  starr 
nach  links  gCAvendet,  Sprachvermögen  gelähmt,  Schlucken  er- 
schwert, Extremitäten  kühl.  Puls  80,  mässig  voll,  Pupillen 
beweglich  ; das  Athmen  war  wieder,  wie  früher,  unterbrochen. 
Auf  die  früheren  Erfahrungen  von  der  günstigen  Wirkung 
einer  reizenden  Behandlungsmethode  gestützt,  schlug  ich  auch 
diesmal  einen  ähnlichen  therapeutischen  Weg  ein,  und  reichte, 
die  zum  ersten  Male  mit  Bestimmtheit  hervortretenden  hemi- 
plegischen  Erscheinungen  ausser  Acht  lassend,  wieder  Moschus. 
Von  äusseren  Mitteln  begnügte  ich  mich  mit  der  Application 
eines  grossen  Blasenpflasters  im  Nacken. 

Die  eingeschlagene  Behandlung  war  diesmal  nicht  von 
Erfolg  begleitet.  Der  Puls  steigerte  sich,  der  Athem  wurde 
sehr  oberflächlich,  röchelnd;  nur  manchmal  unterbrach  ihn 
eine  tiefere  Inspiration.  Die  Pausen  in  der  Respiration  waren 
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bald  ebenso  lang,  bald  kürzer  als  die  atbemerfüllten  Zeiten. 
In  den  Ibmsen  sank  der  Unterkiefer  herab,  wie  bei  Leichen, 
die.  Augen  fielen  zu,  die  Kranke  war  für  Eindrücke  der  Aussen- 
Avelt  völlig  unzugänglich.  Sobald  aber  der  Atheni  wieder  in 
(iang  kam,  erkannte  sie  die  Umstehen  Aviedor,  Aveinte,  ohne 
sprechen  zu  können,  man  konnte  sehen,  dass  sie  ein  Gefühl 
von  ihrem  Zustande  hatte,  kurz,  man  hatte  Avieder  ein  em- 
pfindendes Wesen  vor  sich,  dessen  Avichtigste  Organe  freilich 
halb  oder  bereits  völlig  gelähmt  Avaren.  Die  Inspiration  Avurde 
nach  und  nach  Adel  länger,  als  die  Exspiration,  ja,  am  23.  Avar 
letztere  so  kurz,  vorübergehend  und  oberflächlich,  dass  man 
sie  kaum  bemerkte.  Die  Sprache  und  die  Motilität  des  rech- 
ten Armes  blieben  gelähmt;  die  Sensibilität  erholte  sich  schon 
am  4.  Tage  nach  dem  apoplectischen  Anfall  so  Aveit,  dass  un- 
sanfte Berührung  Schmerzemjifindung  A’^eranlasste.  Die  Finger 
verharrten  in  ziemlich  starker  Beugestellung.  Am  24.  x\pril 
Avaren  die  Bausen  in  der  Kespiration  A’erscliAvunden,  der  Athem 
Avar  jetzt  continuirlich,  schnarchend,  und  bestand  aus  2 gleich 
langen  und  starken  Momenten.  Wie  ein  remittirendes  Fieber 
sich  bei  der  AVendung  zum  Schlimmeren  in  ein  continuirliches 
A’erAvandelt,  so  Avar  auch  hier  hei  der  unverkennbar  heran- 
nahenden Auflösung  die  Ungleichheit  des  Athmens  Avieder 
ausgeglichen.  Puls  jetzt  120,  klein,  Abdomen  meteoristisch. 
Auch  vorübergehend  kehrt  nun  das  Bewusstsein  nicht  mehr 
Avieder.  Das  Gehör,  das  in  den  Tagen  vorher  sehr  scharf 
Avar,  hat  deutlich  abgenonirnen ; das  Gesicht  ist  livid  geröthet, 
die  Augen  sind  gebrochen.  Der  Orbicularis  oris,  der  sich 
noch  am  23.  früh  auf  Berührung  im  Sopor  uiiAvillkürlich  zu- 
sammenzog, that  es  heute  nicht  mehr.  Kopf  und  Abdomen 
Avaren  schon  todt,  während  Herz  und  Lungen  noch  functio- 
nirten.  Erst  am  25.  erlosch  die  Thätigkeit  auch  dieser  Or- 
gane und  damit  der  Kest  eines  Lebens,  das  schon  so  viele 
scliAvere  Angriffe  siegreich  abgeschlagen  hatte. 

Ausser  den  Zeichen  eines  atrophischen  und  senilen  Zu- 
standes, zu  denen  ich  die  bräunliche  Farbe , die  Zähigkeit  der 
Substanz  rechne,  bot  das  Gehirn  der  Verstorbenen  3 Läsionen 
dar,  die  man  unterscheiden  muss  : den  apoplectischen  Heerd 
im  linken  Vordcrlappeu , die  gelbe  ErAveichling  des  Corp. 
Striatum  derselben  Seite,  die  höhlenartigen  Bildungen  im  rech- 
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teil  Tlialamus  opticus.  Dass  4cr  letzte  apoplectische  Anfall, 
der  mit  Lähmung  der  recditen  Körperliälfte  einlierging  und 
dem  Leben  ein  Ende  machte,  auf  die  erste  jener  3 Läsionen 
zu  beziehen  sei,  ist  ■vvohl  nicht  Oegenstand  irgend  eines  Zivei- 
fels.  Die  Erweichung  des  corp.  striat,  sinistr.  und  der  Zustand 
des  thalain.  opt.  dext. , dem  ich  keinen  passenden  Namen  zu 
gehen  weiss , möchten  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  auf  die 
früheren,  schlechthin  als  Schlaganfälle  hczeichneten , jedenfalls 
vom  Gehirn  ausgehenden  Erkrankungen  zu  beziehen  sein. 
Wieviel  von  den  früheren  Erscheinungen  auf  llechnung  der 
einen  und  der  andern  Aftection  zu  setzen  sein  möchte,  wage 
ich  nicht  zu  entscheiden;  das  aber  möchte  ich  hervorheben, 
dass  bei  diesen  früheren , immer  schon  durch  die  auffallenden 
Störungen  in  der  respiratorischen  Thätigkeit  characterisirten 
Anfällen  einseitige  Lähmungen  irgend  welcher  Art  nicht  exi- 
stirten.  *)  Was  die  Sprache  betrifft,  so  war  sie  in  allen  drei 
letzten  Anfällen  gelähmt;  in  den  Anfällen,  von  denen  Patien- 
tin sich  wieder  erholte,  blieb  die  Stimme  noch  eine  Zeit 
lang  klanglos,  wenn  die  Herrschaft  über  die  Sprache  auch 
wieder  zurückgekehrt  war;  VerAvechslung  von  Worten  und  Be- 
griffen , Neubildung  unverständlicher  Worte,  sinnlose  Zusam- 
menfügung richtig  gebildeter  Worte  Avurde  nicht  beobachtet. 
Da  bei  allen  Schlaganfällen  das  Bewusstsein  mehr  oder  AA^eni- 
ger  getrübt  AA'ar,  begreift  es  sich,  dass  die  Herrschaft  über  die 
Sjirache  vorübergehend  ganz  aufgehoben  oder  sehr  vermindert 
sein  musste.  Da  aber  keine  bleibende  Sprachstörung  Amn  den 
früheren  Anfällen  zurückblieb,  so  darf  man  annehmen,  dass 
die  diesen  Anfällen  zu  Grunde  liegenden  Gehirnaffectionen  auf 
die  Sprache  keine  EinAvirkung  hatten.  Was  den  letzten  An- 
fall betrifft,  so  erlaubt  er  hinsichtlich  der  Bouillaud’schen  Frage 
keinen  Schluss,  indem  er  den  Tod  herbeiführte. 

Die  Eigenschaften  und  Veränderungen,  welche  die  Ne- 
kroskopie an  dem  Gefässsystem  nachwies,  Avaren  der  Art,  dass 
sie  zum  Verständniss  der  ganzen  Constitution  und  der  einzel- 
nen Krankheiten  der  Krankeir  hinreichten.  Das  Herz  klein 

1)  Im  Widerspruch  mit  dem , Avas  in  der  Kegel  bei  Erkrankungen 
der  Corpora  striata  und  der  tlialami  optici  beobachtet  wird.  Vergl. 
W.  Nasse,  de  functionibus  singularum  cerebri  partium.  Bonnae  1847. 
4“.  pg.  37.  40. 
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und  verfettet,  musste  eine  gewisse  Trägheit  in  der  Blutbe- 
we«-un'>'  znr  Feiere  haben  und  bei  gehöriger  Blutfülle  und  guter 
Ernährung  die  Entstehung  jener  Plethora  abdominalis  begünsti- 
gen , die  wir  mit  allen  ihren  Einzelheiten  oben  characterisirt 
haben.  Die  Hyperämie  der  Magen-  und  Darmhäute,  ihre  J\le- 
lanose , die  Eructationen  und  Meläne  sind  ehensoviele  Zeichen 
einer  habituellen  Stauung  in  den  venösen  Gefässen  des  Unter- 
leibes, die  sich  unter  Umständen  zu  gefahrdrohender  Höhe 
steigern  konnte.  Auf  der  andern  Seite  muss  man  in  der  Athe- 
i’omatose  der  Arterien , von  welcher  )iicht  einmal  die  so  selten 
erkrankende  art.  puhnonalis  ausgenommen  war,  einem  ZustamI 
der  Gefässwände,  der  dem  Puls  der  Kranken  seine  Eigen- 
thümlichkeit  verlieh,  die  wesentliche  Ursache  zu  den  apoplec- 
tischen  Anfällen  und  ihren  Vorläufern  suchen.  Auch  die  Atro- 
phie des  Gehirns  stand  in  directem  Zusammenhang  mit  der 
Atheromatose  seiner  Gefässe,  wie  in  derselben  Leiche  Atrophie 
der  Milz  und  hochgradige  ( )ssification  der  Arterie  dieses  Or- 
gans nebeneinander  vorkamen  und  unstreitig  in  ursächlichem 
Zusammenhang  standen.  Eine  etwas  entferntere  Analogie  bil- 
det die  Atrophie  der  lieber  im  Zusammenhang  mit  der  Athe- 
romatose der  Pfortader,  einem  Gefässe,  dessen  Function 
zwar  nicht  der  der  art.  lienalis  entspricht,  aber  als  zuführen- 
des Gefäss  immerhin  in  Integrität  bleiben  muss,  wenn  die  Le- 
hensthätigkeiten  des  wichtigen  Organs,  in  welches  es  sich 
hegiebt,  nicht  beeinträchtigt  werdeii  und  zuletzt  das  Organ 
seihst  verkümmern  soll. 

"Wie  die  zu  dem  Gefässsystem  gehörigen  quergestreiften 
und  glatten  ]\Iuskelfasern  sich  durch  geringe  Energie  auszeich- 
neten und  einem  sehr  hohen  Grade  von  Verfettung  unterlagen, 
so  waren  auch  die  Muskeln  des  l\Iagens  und  des  Darmkanals 
nur  schwach  entwickelt.  Durch  diesen  Umstand  konnte  sich 
die  Trägheit  in  der  abdominellen  Blutbewegung  nur  steigern, 
wie  ihrerseits  wiederum  die  erhöhte  Venosität  des  abdominellen 
Blutlehens  die  Schwäche  der  organischen  Muskelfasern  nur 
unterhalten  musste. 
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Orservatio  V. 

L.  V.  GO  a.  Sanguis  subilo  c/fusiis  in  pcmtem  Varolii  ei  rentri- 
culorum  laieralntm  utrumque , qii07'iiin  sinisier  sangiiine  cnagulnto 
(hsietüits.  Tei'lins  compj'essus,  liuplio  scpli  pellucidi.  Ossißealio 
carotidum  nrieriarumquc  verlebralium , hgperlrop/iia  coi'dis  sinislri. 
Müi'S  dnas  haras  posl  impeinm  apoplecticum. 

Causa  proxi/na  7nortis:  apoplcxia  sanguinea  ce7'cb7'i. 

Der  Wirtli  Jj.,  ein  dicker,  starker  ]\Iami,  an  reichliclien 
Genuss  von  Spirituosen  und  copiöse  Malilzeiten  gewöhnt,  brach, 
vom  Spaziergang  heimkehrend,  plötzlich  unter  Entleerung  einer 
grossen  I\[enge  Urin,  in  den  Knieen  zusammen.  Bis  dahin  hatte 
sich  Herr  L.  ganz  Avohl  gefühlt.  Von  dem  Augenblick  an,  da 
er  znsammenbrach , hatte  er  Sprachvermögen  und  Bewusstsein 
verloren;  allgemeine  Schüttelkrämpfe  erfassten  den  vom  Schlag 
Getroffenen  in  ZAvischenräuraen  von  einigen  IMinuten.  Nach 
2 Stunden  schon  Avar  der  Kranke  eine  Leiche,  obgleich  ihm 
sofort  alle  geeignete  Hülfe  geleistet  Avurde. 

Die  Section  Avurde  12  Stunden  nach  dem  Tode  ausgeführt. 

'J^odtenstarre  Avar  noch  nicht  eingetreten.  Schädel  dick 
und  hart.  Dura  mater  mit  demselben  vei’AA'aclisen.  Beim  Heraus- 
nehmen des  Gehirns  sammelten  sich  mehrere  Esslöffel  Amll  flüs- 
sigen Blutes  im  Schädel.  Die  Gefässe  der  Schädelknochen  und 
der  Hirnhäute,  soAvie  die  Sinus  mit  Blut  überfüllt.  Der  linke 
Ventrikel  war  A'on  coagulirtem  Blut  bis  zum  Bersten  ausge- 
dehnt, seine  Wände,  besonders  die  Oberfläche  des  corp.  striat. 
und  des  thalam.  opt.  in  eine  Aveiche,  breiige  Masse  verAvan- 
delt.  Dritter  Ventrikel  A"on  links  her  zusammengedrückt;  rechter 
Ventrikel  mit  flüssigem,  nicht  coagulirtem  Blut  gefüllt,  niclit 
eiAveitert.  Im  Pons  Varolii  ein  schmaler,  streifenförmiger,  von 
einer  Seite  zur  andern  sich  ziehender,  apo])lectischer  Erguss. 

Säinmtliche  Gefässe  der  IMeningen,  die  grösseren  soAvohl 
als  die  kleineren,  die  Carotiden  und  .Vertebralarterien  fand 
ich  in  atheromatösem  Zustande;  die  linke  Vertehralarterie  bil- 
dete stelleiiAveise  einen  Kalkcylinder. 

Lungen  gesund.  Linkes  Herz  concentrisch  hypertrophisch; 
die  AVand  des  Ventrikels  auf  dem  Durchschnitt  M/o  Zoll  dick. 
Klappen  gesund.  Leber,  besonders  der  linke  I^appen  von 

M e Uen  h eim  e r , GreiscukranUheilen.  ± 
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oigentlninilicli  graublauer  Farljuug,  Piginentleber.  Cialleublase 
eutbielt  eine  kleine  Quantität  eines  sebinutzigen , grünlichen 
Scbleiines,  sowie  einen  P,->  Zoll  langen,  14  Zoll  dicken  Stein 
aus  C'bolestearin , der  von  einem,  dicht  neben  dein  Abgang 
des  duct.  cyst.  befindlichen  Divertikel  umschlossen  war.  Die 
Leber  war  an  ihrer  ganzen  Obertläcbe  mit  dem  Zwerchfell  fest 
verwachsen.  Die  übrigen  Kingeweide  boten  nichts  bemerkens- 
wertlies  dar,  als  dass  sie  alle  in  dichte  Fettmassen  gehüllt 
waren.  Die  Blase  Avar  auch  an  der  Leiche  stark  gefüllt,  ob- 
gleich, wie  bereits  bemerkt  worden,  im  Augenblick  des  ajio- 
plectischen  Anfalls  eine  ganz  auffallend  grosse  Menge  Lrin 
unwillkürlich  ahgegangen  war.  Ifie  Nieren  schienen  vollkom- 
men gesund  zu  sein.  — 

AVie  in  so  vielen  Fällen  hat  in  dem  vorliegenden  Hy])er- 
trophie  des  Iferzens  hei  gleichzeitiger  Atheromato.se  der  oher- 
halh  des  Herzens  liegenden  Aeste  und  Zweige  der  Aorta  die 
A'eranlassung  zu  der  A])oplexie  gegeben.  Die  Atheromatose. 
Avar  nicht  gleichmässig  über  den  ganzen  arteriellen  Theil  des 
(jefässsystems  A^erhreitet,  insbesondere  Avar  die  Aorta  selbst 
völlig  frei  Amn  dieser  Entartung.  Die  angegebene  Erkrankung 
des  (Tefäss.sy.stems , die  in  der  Leber  A'orgefundenen  Verän- 
derungen, die  starke  Fettahlagerung  an  den  Ahdominalorganen 
ist  Avohl  auf  die  LehensAvei.se  des  Verstorbenen , vorzüglich  auf 
den  reichlichen  AVeingenuss  zurückzuführen. 

Nach  dem  unmittelbaren  Eindrücke,  den  die  Section  hin- 
terliess,  Avar  ich,  nicht  Aveniger  die,  hei  der  JjeichenöH'nung 
gegemvärtigen  Aerzte  überzeugt,  dass  die  A^arolshrücke  und 
der  linke  Ventrikel  die  eigentlichen  Ausgangspunkte  der  A])o- 
])lexie  bildeten;  das  im  rechten  Ventrikel  helindliche , blutige 
Serum  schien  uns  Amn  dem  linken  A’^entrikel  herühergetlosscn. 
Für  diese,  Auffassung  sj)rach  j)  dass  nur  das  den  linken  Seiten- 
A'entrikel  ausfülhuide,  Blut  gerounen  Avar,  2)  dass  nur  die,  linke 
Hemisphäre,  in  ihrem  Durchmesser  A’ergrössert  schien,  ö)  dass 
der  rechte  A^entrikel  seine,  geAvöhnliche,  AA’^eite  hatte,  4)  end- 
lich dass  die  Comj)ression  des  S.  A^entrikels  und  die,  Zer- 
reissung  des  Septums  von  dem  A'om  linken  Ventrikel  her  an- 
drängenden Blute  augenscheinlich  hcAvirkt  Avurde. 

AA’^eun  trotzdem  in  der  kurzen  Zeit,  da  der  Kranke,  Ge- 
genstand ärztlicher  Beobachtung  Avar,  keine  halbseitigen  Er- 
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sclieinmigeu  irgend  wekdiev  Art  bemerkt  Avurden,  so  hat  dies 
seinen  Grnnd  Avohl  zunächst  in  dem  Blntergnss,  AA^elcher  die 
Varolshrücke  hetrofl’en  hatte  und  Avelcher,  ohAvohl  im  Ganzen 
AA'enig  copiös,  docli  sich  nicht  auf  die  eine  Seite  der  Brücke 
beschränkte,  sondern  durch  das  ganze  Organ  liindurchging, 
sodann  aber  aucli  in  dem  ge.AA^altigen , A”on  dem  ausgedelinten, 
linken  \ entrikel  her  auf  das  ganze  Gehirn  ausgeühten  Druck. 
Arme  und  Beine  hingen  lose  am  Körper,  schienen  durchaus 
jeder  Empfindung  und  BeAAmgung  beraubt;  die  Augen  machten 
kleine,  unregelmässige,  langsame  BcAvegungen  hei  geschlosse- 
nen Liedern  und  sehr  A’erengten  Pxipillen.  Auch  an  diesen 
Organen  AA^ar  eine  einseitige  Richtung  in  Stellung  und  Be- 
AA'Cgung  nicht  AA'ahrzunehmen. 

Fälle,  Avie  der  geschilderte,  liefern  den  BcAveis,  mit 
AA'elcher  Vorsicht  man  der  Regel  nachzugehen  habe,  AA'elche 
Niemeyer’)  hinsichtlich  der  Erkennung  des  Sitzes  der  Apo- 
plexien aufstellen  zu  dürfen  glaubt,  indem  er  sagt:  ,,Fehlen 
die  Zeichen  der  halbseitigen  Lähmung  und  nimmt  die  Krank- 
heit schnell  einen  tödtlichen  Verlauf,  so  ist  Avenigstens  mit 
einiger  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen,  dass  die  Blutung 
ZAvischen  den  IMeningen  erfolgt  sei.“ 


Observatio  VI. 

Sl.  V.  G4  a.  Inßammalio  chronica  par Halis  symmetrica  chirae 
malris;  apoplexiae  muUiplic.es  meninyeales ; macics,  lilubaiio,  aphonia, 
nf/siipalio,  difficuUas  mingendi:  dejiique  sopor  el  mors  duos  fere  annos 
posl  inilium  morhi. 

Causa  proxima  morlis:  pachymeningilis  chronica. 

Der  Kranke,  dessen  Geschichte  ich  nun  erzählen  AA'ill, 
Avar  Amn  kleiner,  zarter  Gestalt,  reizbarem  Gemüthe  und 
gro.sser  Lebhaftigkeit.  Es  Avar  ein  ausgezeichneter  Gelehrter 
A’oxi  vielseitigem  Interesse,  der  in  philosophische  und  histo- 
rische Studien  tief  eingedrungen  Avar  und  auch  in  Aveiteren 

I)  Spec.  Pathol.  u.  Tlierap.,  Bd.  II.  S.  I8:l  n.  184.  Fälle  von  Apoplex, 
niening.  mit  liemipleglschen  Erscheinungen  siehe  hei  Durand -Fartlel, 
IMalad.  des  vieillards,  p.  180. 
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Kreisen  anerkannt  nml  gescliätzt  wnrcle.  Viele  Geinütlisbewe- 
•rnno'en.  veranlasst  dnrcli  Familien  Verhältnisse  nnd  hedcntende 
^'erlnste,  die  ihn  im  Beginn  des  Alters  trafen,  Avnrden  von 
den  Scinigen  als  die  Ursache  der  Erkrankung  angesehen,  der 
er  nach  fast  zAveijährigen  Leiden  erlag. 

^lan  bemerkte  zuerst  an  ihm  Abnahme  seiner  Lebendig- 
keit mul  seines  geistigen  Interesses.  Früher  ein  guter  Fnss- 
gänger  zeigte  er  jetzt  nicht  die  mindeste  Lust  mehr  spazieren- 
zngehen;  die  Geselligkeit,  an  der  theilznnehmen , ihm  sonst 
ein  Bedürfniss  Avar,  ling  er  an  zu  meiden.  Diese  Erschei- 
nungen, die  sich  als  prodromale  bezeichnen  lassen,  dauerten 
über  ein  Jahr  lang,  ohne  sich  Avesentlich  zu  A’crändern,  ohne 
sich  zu  steigern;  erst  nachdem  sie  so  lange  bestanden  hatten, 
stellte  sich  zum  ersten  ^lal  Schmerz  im  llintcrkopf  ein,  der 
sich  nach  und  nach  über  den  ganzen  Jvo])f  A^erhreitete.  Die 
'rheilnahmlosigkeit  Avnchs;  die  Absonderung  des  Urins  nnd  die 
.Stnhlansleernngen  Avurden  träge,  nnd  der  Kranke  ling  an  ah- 
zumagern , obAvohl  sein  Appetit  immer  gut  blieb.  Der  Puls 
überschritt  nie  die  Zahl  A'on  60 — 64  Bchlägen  und  Avar  immer 
klein.  Der  Kranke  Avnrde  bis  dahin  auf  Rheumatismus  der 
I V 0 p f h ä u t e 1 ) eh  a n d e It . 

Um  diese  Zeit  zur  Berathung  hinzugezogeii , fand  ich  den 
Kranken  mager,  sich  vernachlässigend  in  seinem  Aeussern, 
unsicher,  zitternd  in  den  BeAvegungen  soAvohl  seiner  Extremi- 
täten, als  der  Zunge,  Avas  seinem  Sprechen  etAAas  eigcnithüm- 
lich  iMäckerndes  mitthcilt(>.  Stuhlgang  trat  jetzt  nur  alle  3 bis 
-I  'Page  ein;  die  Quantität  des  Urins  Avar  bedeutend  vermin- 
dert, der  Urin  sah  dunkel  aus  nnd  roch  ammoniakalisch.  Wenn 
Patient  ging,  so  bemerkte  ich  öfters,  dass  er  nach  der  einen 
oder  andern  Seite  zu  Avanken  anling;  der  Koiifschmerz  Avar 
unbedeutend,  jedoch  klagte  der  Kranke,  dass  der  Kopf  im 
Allgemeinen  eingenommen  sei.  Das  BoAvusstsein  Avar  voll- 
kommen erhalten,  der  Kranke  beschAverte  sich  seihst  über 
seine  Theilnahmlosigkeit  und  Interesselosigkeit.  Weder  einer 
der  Sinne,  noch  eine  der  Gliedmassen  Avar  gelähmt;  sehr  aus- 
gesprochen Avar  hei  dem  Kranken  das  Bedürfniss,  den  Kopf 
Avann  zu  halten  und  zu  bedecken. 

Unsere  Versuche,  die  Oeffnung  zu  reguliren,  misslangen; 
sie  stellte  sich  immer  nur  jeden  3.  oder  4.  Tag,  und  zAvar 
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stets  nnr  nach  Application  eines  Klystiers  ein , wenn  Patient 
auch  die  stärksten  Drastica  genommen  hatte.  Seihst  Crotoniil 
hatte  keinen  bessern  Erfolg’.  Von  dem  Gedanken  einer  chro- 
nischen Erkrankung  der  Hirnhäute  ausgehend,  Hessen  wir 
wiederholt  Blutegel  an  den  Kopf  setzen  und  kleine  Gaben 
Calomel  gebrauchen.  Anfangs  erzielten  Avir  mit  dieser  Be- 
handlung deutliche.  Erleichterung;  sehr  bald  aber  erschöpfte 
sich  ihre  Wirksamkeit.  Die  l’aralyse  der  Secretionen,  die 
Abmagerung  nahmen  in  steigendem  Maasse  zu,  der  Kranke 
klagte  jetzt  über  ein  Gefühl  von  nnunterbvochenem  Druck  in 
der  Stirngegend,  die  Muskelkraft  nahm  sichtlich  cab,  kurz  das 
Gesammtbild  der  Erscheinungen  verschlimmerte  sich  von  Tag 
zu  Tage.  Auch  die  Anwendung  kräftiger,  äusserer  Ablei- 
tungen im  Nacken  vermochte  dem  stetigen  Wachsen  des  Uebels 
nicht  Einhalt  zu  thun.  Vierzehn  Tage  vor  seinem  Tode  legte 
sich  der  Kranke  zu  Bette , um  nicht  Avieder  aufzustehen,  Avenn 
einige  kleine,  sehr  schlecht  ausfallende  Gehversuche  nicht  ge- 
rechnet AA'erden.  Der  Unterleib  AA’ar  auch  jetzt  stets  AA'eich  an- 
zufühlen; die  Zunge  fing  an,  sich  zir  belegen,  itnd  sah  zuerst 
braun,  dann  scliAvarz  mid  rissig  aus,  aaHc  im  Typhus.  Der  Puls 
blieb  auf  der  Zahl  von  60 — 64  stehen  bis  auf  den  letzten  Le- 
benstag, Avo  er  mit  dem  Beginn  der  respiratorischen  Lähmung 
plötzlich  auf  120  stieg;  dabei  AAar  er  immer  Aveich,  auffallend 
leicht  zu  unterdrücken,  und  hatte  nie  die  Härte  des  cepha- 
lischen  Ptilses. 

»Seitdem  der  Kranke  angefangen  hatte,  das  Bett  nicht 
mehr  zu  verlassen , sprach  er  stets  ganz  leise ; Avas  er  aber 
sagte,  AA’ar  durchaus  vernünftig.  Auf  Befragen,  AA’arum  er  nur 
so  leise  spräche,  gab  er  keinen  rechten  Grund  an,  versuchte 
auch,  sichtlich  mit  grosser  Anstrengung,  ein  paar  Worte  laut 
‘ zu  sprechen,  jedoch  nnr  um  sehr  bald  Avieder  unvermerkt  in 
die  Aphonie  zurückzufallen.  ZuAveilen  machte  er  höchst  auf- 
fallende Bewegungen,  die  ein  Gesunder  nicht  gemacht  haben 
AA’ürde;  so  zog  er  zum  Beispiel  mitten  im  Gespräche  das  Bein 
so  hoch  als  möglich  an  sich  u.  s.  w. 

Wiederum  einige  Tage  später  Hess  Patient  den  Urin  ins 
Bett  gehen,  dann  auch  den  Koth;  gleichzeitig  fing  er  an,  sich 
nicht  mehr  emporheben  zu  können,  er  musste  sich  füttern 
lassen  und  klagte,  dass  es  ihm  schwer  Averde,  zu  schlingen. 
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Die  Prlpille  war  jetzt  eng  und  unbeweglicli.  Wenn  man  den 
Kranken  nach  seinem  Befinden  fragte,  so  antwortete  er,  es 
ginge  ihm  sehr  gut,  er  wünsclie  bald  ins  Bad  zu  reisen.  So 
war  auch  allmählich  eine  entschiedene  Trübung  des  IJrtheils 
und  des  Gemeingefühls  eingetreten,  die  ihren  stärksten  Aus- 
druck, so  lange  der  Patient  noch  hei  Bewusstsein  war,  in  der 
gänzlichen  Abwesenheit  des  Vorgefühls  des  so  nahen  Endes 
fand.  Vier  Tage  vor  dem  Tode  fanden  wir  den  Kranken  mit 
geschlossenen  Augen  daliegen;  er  sah  und  hörte  nichts  mehr, 
während  Puls  und  Athem  noch  in  ihrem  bisherigen  Takt 
gingen.  Ein  Schleier  hatte  sich  auf  sein  Bewusstsein  gelegt. 
Ein  Decubitus,  der  sich  schon  früher  gebildet  hatte,  war  auf  die. 
Anwendung  des  Lap.  Knaupii')  gerade  jetzt,  wo  die  Lehens- 
Hamme  ihrem  Erlöschen  nahe  war,  geheilt.  Zwei  Tage  vor 
dem  Tode  begann  das  Köcheln,  das  sich  fortwährend  steigerte 
bis  zum  Ende.  Der  in  den  letzten  24  Stunden  eingetretenen 
Steigerung  der  Pulsfrequenz  habe  ich  schon  gedacht.  Während 
der  ganzen  Dauer  des  Todteskampfes  lag  der  Sterbende  unbe- 
weglich auf  einer  Stelle;  nur  unmittelbar  vor  dem  letzten  Athem- 
zuge  bewegte  er  den  Kopf  etwas  hin  und  her. 

Die  Section  Avurde  am  13.  Juli  1854,  34'/2  Stunden  nach 
dem  Tode  vorgenommen;  leider  durfte  nur  der  Kopf  geöffnet 
wei'den. 

Allgemeine,  sehr  grosse  Abmagerung.  Gesicht  unverän- 
dert, mit  freundlichem  Ausdruck.  Keine  Todtenstarre , viele 
'rodtenflecken  auf  der  Kückenseite.  Schädel  breit,  ganz  kahl, 
mit  Ausnahme  der  Temporal-  und  Occipitalgegend. 

Nach  Entfernung  der  Bedeckung  des  Schädels  erscheinen 
die  Schädelknochen  sehr  roth.  Bei  Eröffnung  des  Schädels 
Hiesst  sehr  viel  Blut  aus.  Schädeldccke  dünn,  durchsichtig, 
die  Dura  mater  ist  in  ihrem  ganzen  Umfang  mit  ihr  verwachsen.  * 
Längs  des  sinus  falciformis  ist  der  Schädel  verdickt  durch 
Auflagerung  eines  flachen,  moosartigen  Osteophytes,  in  dessen 
Zwischenräume  die  harte  Hirnhaut  gcfässrciche  Zotten  hinein- 
sendet; Das  Osteophyt  gleicht  sehr  dem  früher  sogenannten 
puerperalen  Osteophyt  der  Schwangeren.  In  der  Mitte  der 

1)  Ein  aus  melircreu  Metallsalzen,  Salmiak  und  Kal.  sulpliuric. 
znsainniengesclimolznes , sehr  zweckmässiges  Mittel.  Vergl.  Arznei- 
Taxe  der  freien  Stadt  Frankfurt.  1801.  S.  58. 
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iiiueru  01)crflächc  des  recliteii  ossis  l)reginatis  belindet  sich  ein 
älmliclics,  begrenztes  Osteopbyt  von  dem  Umfang  eines  Zehn- 
grosclicnstiicks.  Auf  der  innern  Oberfläche  der  Dura  mater  ist 
eine  dicke  Speckschwarte  aufgelagcrt,  eine  Pseudomembran, 
die  sie  ganz  gleichmässig  überzieht  und  sich  in  mehrere 
Schichten  spalten  lässt.  Dieses  feste  Exsudat  umgiebt  wie 
eine  Hülle  die  ganze  Oberfläche  des  grossen  Gehirnes  und 
reicht  vorn  bis  in  die  vorderste  Schädelgrube  hinab,  wo  es 
mehr  gelatinös  wird,  übrigens  sich  scharf  abgrenzt.  Zwischen 
diesem  Exsudat  und  der  innern  Oberfläche  der  Dura  mater 
befinden  sich  zu  beiden  Seiten  des  sinus  falcatus  mehrere 
flache  Apoplexien  von  dem  Umfange  eines  Eünfgroschenstücks. 
Zieht  man  die  flbröse  Pseiidomembran  ab,  so  erscheint  die 
ganze  innere  Oberfläche  der  Dura  mater  dunkelroth  und  sammet- 
artig  aufgelockert  durch  eine  Vegetation  zarter,  mit  Blut  über- 
füllter Gefässreiserchen , die  sich  auf  ihr  erhoben  hat.  In  den 
Schädelgruben,  an  der  basis  cranii  ist  die  Dura  mater  überall 
gesund,  nicht  hyperämisch  ; von  Exsudaten  findet  sich  daselbst 
nicht  das  geringste.  Die  Pia  mater  lässt  sich  ziemlich  leicht 
vom  Gehirn  abziehen,  sie  ist  sehr  rotli,  ihre  grossen,  wie  ihre 
kleinen  Gefässe  sind  strotzend  mit  Blut  gefüllt.  Ebenso 
verhalten  sich  die  Gefässe  im  Innern  des  grossen,  wie  des 
kleinen  Gehirns.  Die  Marksubstanz  ist  überall  zähe  und  sieht 
bräunlich  weiss  aus.  Die  kleinsten  Gefässchen  lassen  sich  aus 
ihr  leicht  hcraiisziehen , und  beweisen  durch  die  Starrheit  und 
Brüchigkeit  ihrer  AVanduugen , dass  atheromatöse  xVblagernngen 
in  ihnen  stattzuflnden  anfiugen.  In  den  Seitenventrikeln  röth- 
liches  Serum  in  kleiner  Quantität.  Im  Pons  Varolii  mehrere 
kleine  Blutextravasate.  Die  Gehirnsinus  stark  mit  Blut  über- 
füllt. Von  den  übrigen  Tbcilen  des  Gehirns  Avüsste  ich  nichts 
von  der  Kegel  abweichendes  anzugeben. 


Epikrise, 

Der  Krankheitsfall , von  dessen  klinischen  und  anatomi  - 
schen Verhältnissen  ich  ein  übersichtliches  Bild  zu  entwerfen 
versucht  habe,  ist  ein  characteristisches  Beispiel  jener  Pachy- 
meningitis  haemorrhagica,  deren  anatomische  und  histogene- 
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ti.'^che  \'(Mlifilfnisse  vor  einigen  Jahren  von  Hesclil')  nnJ 
V'ircliow*)  genauer  stuJirt  nnJ  seitJem  auch  von  Andern 
vielfach  untersucht  worden  sind.  J )as  Eigenthiiinliche  des  Falles 
besteht  darin , dass  die  Zeichen  der  Entzündung  hier  sehr  stark 
ausges})rochcn , die  apoidektischen  Ergüsse  dagegen  sehr  wenig 
uint’änglich  und  gewiss  nur  von  untergeordneter  Jledentnng  für 
die  Entwicklung  der  Krankheitserscheinungen  waren  ; dass  fer- 
ner nicht  nur  die  entzündlichen  Erscheinungen  sich  zu  beiden 
Seiten  des  sinus  falciformis  symmetrisch  aushrciteten , sondern 
auch  die  flachen  Apoplexien  zwischen  der  entzündeten  Dura 
mater  und  der  exsndirten  IMemhran  über  beiden  Hemisphären 
vorkamen.  Wenn  Guido  AVeber'^)  sagt,  dass  Durand - 
Fardel  und  Virchow  die  Hämatome  meist  auf  einer  Seite,  er 
dagegen  die  Exsudationen  über  beide  Hemisphären  verbreitet 
gefunden  habe,  so  kann  ich  darin  durchaus  nicht  den  AVider- 
spruch  erkennen,  den  er  darin  zu  sehen  scheint;  jene  beiden 
Foi’scher  sprechen  nur  von  den  Hämorrhagien , er  dagegen 
nur  von  den  Exsudationen,  und  beide  Erscheinungen  sind, 
wenn  auch  häutig  in  ursächlichem  Zusammenhang  stehend,  doch 
keineswegs  identisch.  Die  Zusammenstellung,  Avie  sic  AA’ e b e r 
gemacht  hat,  berechtigt  also  zu  keinem  Schlüsse. 

Auch  noch  zu  einigen  andern  Bemerkungen  veranlassen 
mich  die  anatomischen  A^erhältnisse  des  voi liegenden  Falles. 
Wenn  Geist*)  und  andere  Sclulftsteller  eine  l’achymenin- 
gitis  externa  und  eine  interna  unterscheiden,  so  ist  dies  Avohl 
nicht  so  zu  verstehen,  dass  in  der  Praxis  immer  nur  die  eine 
oder  die  andere  Form  zur  Beobachtung  käme.  Im  vorliegen- 
den  Fall  schienen  beide  Formen  A^ereinigt;  soAvohl  die  innere, 
als  die  äussere  Fläche  der  Dura  mater  boten  Zeichen  der  Ent- 
zündung dar,  jede  in  anderer  AA'eise.  Auf  der  äusseren  Fläche 
der  Dura  bildeten  sich  Zotten  und  osteophytischc  Ablagerungen, 
auch  die  Hyperämie  der  Schädelknochen  ist  Avohl  von  der  Pachy- 
meningitis  externa  abhängigzu  denken;  auf  der  innern  Fläche 
bildete  sich  die  tibröse  Haut  mit  ihren  flachen  Apoplexien. 

1)  Patholog.  .\nat.  AVJen  1855. 

2)  A^crlinmll.  des  AVürzh.  pliy.sic.  medic.  A’’erein.s.  20.  Apr.  0.  Mai 
1850.  A’^crgl.  auch  Behuberg,  in  Vircliow’s  Archiv  10.  ,S.  d()4  ff. 

3)  .Vrehiv  der  Heilkunde  aou  E.  AVaguer,  Jahrgang  1.  401,  02. 

4)  Klinik  der  Greiseiikraiikheiteu  S.  541  ff. 


So  genau  diese  Krankheit  in  ihren  anatomischen  Eigen- 
thümlichkeiten  gekannt  ist,  so  ■wenig  befriedigen  die  bis  jetzt 
versncliten  Schilderungen  des  klinischen  Bildes,  das  sie  ge- 
Avahrt.  ')  Ich  habe  daher  nicht  versäumen  zii  dürfen  geglaubt, 
die  Züge  dieses  Bildes  möglichst  genau  ausznführen , zumal  da 
viele  hierhergehörige  Fälle  hei  der  Grösse  des  apoplectischen 
Ergusses  zu  einem  schnellen  Ende  führen  und  eine  sorgfällige 
Beohachtnng  der  Entwickelung  der  Krankheit  kaum  gestatten. 

Es  bildete  sich  hier  im  Innern  des  Schädels  ganz  allmäh- 
lich eine,  lederartige  Kappe,  Avelche  einen  durchaus  gleich- 
mässigen  Druck  auf  die  ganze  ()herfläche  des  grossen  Gehirns 
ausühte.  Es  sind  also  die  Erscheinuno;cn  eines  allmählich  sich 
steigernden,  ganz  gleichmässigen  Ilirndrucks,  welche,  wir  aus 
der  Krankengeschichte  kennen  lernen.  Ordnen  Avir  diese 
Symptome  nach  der  Zeit  ihres  Auftretens,  so  erhalten  Avir  fol- 
gende Keihe. 

Zuerst  Abnahme  des  animus,  der  Lust  zur  Arbeit,  der 
Theilnahme  am  menschlichen  Leben;  dann  Kopfschmerzen  mit 
Avechselndem  Sitz,  zuletzt  Avieder  bis  auf  das  Gefühl  A^on  Druck 
und  Eingenommenheit  verschwindend;  'rrägheit  in  den  Sccre- 
tionen  , Avankender  Gang,  Abmagerung;  erst  mit  dem  Eintritt 
der  grösseren  ScliAväche  verliert  sich  der  Appetit,  die  Stimme 
erlischt,  das  Schlingen  Avird  bescliAverlich ; der  Verlust  des  Be- 
Avusstseins  und  der  Sinnesthätigkeit  bezieht  sich  nur  auf  die 
letzten  Lehenstage,  bis  mit  dem  Erlöschen  der  Kespiratiun  das 
Leben  aufhört.  Eine  grosse  Anzahl  dieser  Erscheinungen  Avar 
die  Folge  der  allmählichen  Abnahme  der  Energie  der  quer- 
gestreiften Muskeln.  Von  convulsivischen,  paralytischen  Sympto- 
men in  den  Gliedmassen , a^ou  Sprachstörungen  irgend  Avelcher 
Art,  von  Delirium  Avar  keine  Kede. -)  Der  vibrirende  Ton 
der  Sj)rachc,  den  ich  oben  als  ein  Mäckern  hezeichnete , erin- 
nerte etAvas  an  das  Wanken  und  ScliAvanken  im  Sprechen,  Avie 


1)  Teil  .sclilicsse  mich  darin  der  Ansicht  tfassc’s  an;  siehe  Vir- 
choAv’s  Handl)uch  der  speciellen  P.athol.  und  Therapie.  J5d.  D^.  Al)th.  1. 
§.  120. 

2)  In  dem  von  Lancerean.v  Archiv,  gener.  18(i2.  p.  0.80  erzählten 
]'\all  ist  die  Hemiplegie  vermnthlich  nicht  auf  die  Pachymeningitis,  son- 
dern auf  eine  in  der  Nähe  des  corp.  striat.  gefundene  Geschwulst  zu 
beziehen. 


mau  es  bei  den  an  Dementia  paralytica  Erkrankten  beobachtet. 
Das  Erlöschen  der  Stimme  bei  völligem  BcAvusstsein , die  Ton- 
Insigkeit  der  Sprache  ist  mir  im  vorliegenden  Falle  sehr  auf- 
gefallen;  es  sei  ihrer  als  eines  bei  sclnveren  Gehirnerkrankiingen 
häutigeren  Symptomes  hier  ausdrücklich  gedacht  (Vergl.  Beob. 
4,  7).  Den  Apoplexien  im  Pons  Varolii  bin  ich  nicht  geneigt 
einen  Avesentlitdien  Antlieil  an  den  Symptomen  zuzuschreiben, 
■weil  sie  sehr  klein  waren  und  im  Verhältniss  zu  den  umfang- 
reichen Veränderungen  in  der  Peripherie  des  Gehirns  kaum  in 
Kecliuung  kommen  können. 

Ob  sich  eine  jede  Pacbymeningitis  mit  Hämatom  verbinde, 
möchte  ich  sehr  bezweifeln ; aber  auch  nicht  immer  dürfen , Avic 
mir  scheint,  die  Cephalaematomata  interna  als  Folgen  einer 
Pacbymeningitis  betrachtet  Averden,  Avofür  ich  in  der  folgenden 
Beobachtung  einen  Beleg  beizubringen  gedenke. 

Eine  Bemerkung  vermag  ich  nicht  zu  unterdrücken,  ehe 
ich  zu  der  folgenden  Beobachtung  übergehe.  Sie  schliesst  sich 
an  die 'rhatsache,  dass  der  Decul)itus,  an  Avelchem  der  Kranke 
sehr  litt,  noch  kurz,  fast  unmittelbar  \'or  dem  Tode  heilte. 
Es  kommt  Avohl  A"or,  dass  dieser  Umstand  A^on  Aerzten  in 
sclnveren  Krankheiten  als  ein  sehr  sicheres  Zeichen  für  eine 
günstige  AVendung  der  Dinge  angesehen  und  den  Angehörigen 
der  Kranken  gegenüber  mit  grosser  Freudigkeit  begrüsst  Avird. 
Es  verliert  aber  dies  Zeiche.n  seinen  ])rognostischen  AW‘rth 
ganz,  Avenn  man  es  ausser  Zusammenhang  mit  den  übrigen 
Krankheitserscheinungen  auffasst;  denn  die  Ausnahmen,  dass 
Kranke  nach  geheiltem  Decubitus  doch  noch  zu  Grunde  gehen, 
sind  zu  zahlreich,  und  auch  Avir  Averden  noch  Gelegenheit  ha- 
ben, diese  Behauptung  mit  speciellen  Belegen  zu  stützen. 
Freilich  ist  es  bequem  und  verführerisch , die  Prognose  auf 
ein  einzelnes  Zeichen  begründen  zu  können;  dass  dies  aber 
eine  entschieden  trügerische  Afethode  ist,  die  den  gebildeten 
und  erfahrenen  Prognostiker  nicht  hinreissen  Avird,  möge  de- 
nen gegenül)er  ausgesprochen  sein,  Avelche  die  GeAvohnheit 
haben,  ihre  Prognosen  nach  ganz  vereinzelten  Erscheinungen, 
seien  sie  nun  dem  Puls,  der  Temperatur  oder  dem  Urin  ent- 
nommen, zu  stellen. 
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OßSERYATIO  VII. 

L.  V.  5J  o.  ct  4 mcnsiian.  Frnclnra  clavicttlae  sinislrae  et 
paresis  niusculi  delloidci  sinislri  cattsä  Imumalicd  cffcctae,  la/iiis 
corporis  coinmotio.  Ccphidaca  rcilcrala , locis  sacjjius  inuluns ; opo- 
plcxia  mcningccdis,  oblilcralio  venlricidi  laleralis  dexlri  e(  ventriculi 
tertii  ccrebri.  Tlypcracmia  el  oedemu  pulmonum. 

Causa  proxima  mortis : apoplexia  durae  matris. 

Am  2.  Deccmbcr  1860,  im  Bogrirt'  einem  bescliUdigten  Eisen- 
balmwarter  zu  Hülfe  zu  kommen,  gerietb  Herr  1^.  zwischen 
zwei  gegen  einander  in  Bewegung  gesetzte  Eisenbahnwagen 
dergestalt,  dass  er  in  der  Kiclitung  von  einer  Hcbulter  zur 
andern  zusammengepresst  wurde.  Es  zerbrach  hierbei  das 
linke  Schlüsselbein;  eine  grosse  Sugillation  bildete  sich,  die 
sich  über  den  linken  Pectoralmuskel  bis  in  die  Achselhöhle 
und  auf  den  Oberarm  hin  erstreckte.  Der  Bruch  heilte  in  ein 
paar  Wochen,  im  Oberarmgelenk  blieb  aber  eine  Schmerz- 
haftigkeit zurück,  die  sich  beim  Druck  steigerte,  und  dem 
Kranken  nur  erlaubte,  bei  hängendem  Arm  kleine,  pendel- 
artige Bewegungen  zu  machen.  Den  Arm  nach  vorn  oder 
hinten  höher  zu  heben,  war  ihm  unmöglich.  Da  es  sich,  rvie 
die  Untersuchung  lehrte,  um  eine  Fractur  oder  Luxation  nicht 
handeln  konnte,  so  vermuthete  ich  anfangs,  dass  eine  Periosti- 
tis sich  gebildet  habe,  und  behandelte  demgemäss  conseq[uent 
antiphlogistisch.  Diese  Behandlung  blieb  aber  ohne  Erfolg.  Ich 
schloss  nun  auf  eine  Parese  des  musc.  deltoideus.  Dieser  Mus- 
kel war  nämlich  ungleich  schlaffer  und  dünner,  als  der  des 
rechten  Arms;  da  aber  jede  stärkere  Bewegung  des  Arms,  auch 
jede  passive,  schmerzhaft  war  und  blieb,  so  versuclite  ich,  ehe 
ich  mich  zur  Anwendung  der  Electricität  entschloss,  durch  An- 
legung einer  Spica  humeri  das  Gelenk  zu  lixiren  und  jene  hart- 
näckige Sclimerzhaftigkeit  durch  die  Eulie  zu  beseitigen. 

Im  Anfang  des  März  1861  begann  der  Kranke,  der  sonst 
den  ganzen  Tag  über  im  Freien  beschäftigt  und  an  starke  Be- 
wegung geAvöhnt  war,  in  neuester  Z(dt  aber,  aitf  sein  Zimmer 
beschränkt,  sich  nur  mit  schriftlicher  Arbeit  beschäftigte,  über 
Verstopfung  und  Kopfweh  zu  klagen.  Es  Avaien  diese  Klagen 
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Itei  iloin  Kranken  niclit  ganz  neu.  Sclion  in  frülieren  Jahren 
liatte  er  über  iilinlielie  Bescliwerden  geklagt,  gegen  die  da- 
mals ein  Pulver  aus  Kheuin , Sulfur  dep.  und  Cremor  tart. 
innner  mit  dem  erwünschten  Erfolg  in  Anwendung  kam.  Auch 
diesmal  Murde  das  bereits  erprobte  Mittel  in  Anwendung  gezo- 
tten, übte  aber  auf  den  l^atienten  eine  ungewöhnlich  schwächende 
Wirkung  aus.  Die  Schmerzen,  über  die  der  Patient  klagte, 
nahmen  keine  bestimmte  Stelle  am  Kopf  ein  ; sie  zeigten  sieh 
l)ald  hier,  bald  da;  ich  hielt  sie  daher  für  rheumatischer  Natur 
und  liess  dem  Kranken  ein  grosses  Vesicans  in  den  Nacken 
legen.  Ein  paar  d'age  lang  fühlte  sich  danach  der  Kranke 
frei  von  Schmerzen,  sein  Appetit  war  ziemlich  gut,  jedoch 
blieb  der  l’uls  immer  eiu  wenig  beschleunigt.  Sehr  bald  stell- 
ten sieb  auch  die  Kopfsebmerzen  wieder  ein,  um  sieb  nun  in 
der  Stirne  über  beiden  Augenbrauen  zu  fixiren.  Nach  der 
Application  von  einigen  Blutegeln  au  die  Sebläfen,  trat  grosse 
Erleicbterung  eiu;  jedoch  war  auch  die  Wirkung  dieses  ^Mittels 
eine  nur  vorübergebende,  die  Koj)fscbmerzen  kehrten  aufs  neue 
Avieder  und  machten  die  wiederholte  Anwendung  von  Blutegeln 
uotbwendig.  Es  trat  nun  eine  etwa  ö Wochen  dauernde  Pe- 
riode ein,  in  Avelcber  sich  Herr  L.  viel  freier,  mit  Ausnahme 
der  Scbwerheweglicbkeit  des  linken  Scbultergelenks , ganz  Avobl 
fühlte,  und  viel  spazieren  geben  konnte.  Plötzlich,  in  der 
Nacht  vom  7.  auf  den  8.  April  stellte  sich  ein  Anfall  von  Kopf- 
schmerzen ein,  von  einer  Heftigkeit,  wie  der  Kra)ike  es  bis 
jetzt  nicht  erlebt  hatte.  Als  ich  zu  dem  Kranken  kam,  fand 
ich  ihn  zu  Bett,  auf  dem  Kücken  liegend,  sclnver  hörend, 
sclnver  auf  Fragen  antwortend,  doch  Avaren  die  AntAvorten, 
die  stets  mit  ganz  leiser  Stimme  erfolgten,  durchaus  vernünftig. 
Die  Augen  Avaren  meist  geschlossen  , die  conjunctiva  bulbi  stark 
geröthet,  der  Athem  schnarchend,  der  Puls  Avogend,  rasch. 
Diese  Symptome  steigerten  sich  bis  zum  Nachmittag  des  8., 
obAvohl  allgemeine  und  örtliche  Blutenziehungen  in  AnAvendung 
kamen,  innerlich  Calomel  mit  Jalappc  verabreicht  Aviirde  und 
die  Eisblase  nicht  vom  Kopf  Aveg  kam.  Abends  war  das  Bild 
folgendes:  hemiplegische  Erscheinungen  Avaren  nicht  zu  beob- 
achten, die  Augen  Avaren  jetzt  immer  geschlossen,  die  Aug- 
äpfel rollten  ununterbrochen  hin  und  her,  die  Pupillen  Avareii 
im  höchsten  Grad  coutrahirt,  ein  heisser  SchAV'ciss  ergoss  sich 
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über  ilen  ganzen  Körper,  es  erfolgten  nnwillkürliclie  Ent- 
leerungen, der  Pnls  war  sehr  besclilennigt,  der  Atliem  röchelnd. 
Um  jMitternacht  war  der  Kranke  eine  Leiche,  etwa  14  Stunden 
nach  dem  Aushrncli  der  letzten  Ko])fsclimerzen. 

Die  Ohdnction  fand  den  andern  Älorgen,  etwa  8 Stunden 
nach  erfolgtem  Tode  statt. 

Grosser,  wohlgenährter,  hreitschnltriger  Körper.  Todten- 
starre  an  allen  Gelenken,  Kückscite  des  Körpers  hlan.  Mns- 
cnlus  deltoid.  der  linken  Seite  schwächer,  als  der  rechte. 
Linkes  Scluiltergelenk  in  jeder  Leziehnng  gesund,  keine  Peri- 
ostitis; nur  die  Scheide  der  Sehne  des  ninsc.  hiceps  hyperä- 
miscli , vielleicht  entzündet.  Der  Bruch  der  linken  clavicnla 
vollkommen  geheilt.  Bei  Eröffnung  des  Schädels  fliesst  viel 
dünnflüssiges,  schwarzes  Blut  ans.  Dura  mater  am  Schädel- 
gewölhe  angewachsen.  Nach  ihrer  Entfernung  erscheint  die 
innere  Fläche  des  Schädels  mit  flachen  Kauhigkeiten  be- 
deckt, am  stärksten  längs  des  Verlaufs  der  Hirnsinus  (fal- 
ciformis,  transversus).  Dura  mater  sehr  blutreich;  ihre  rechte 
Hälfte  enthält  ein  grosses  Blutcoagulum,  Avelches  die  ent- 
sprechende Hemisphäre  des  grossen  Gehirns  zusammen-  und  ein- 
tlrückt').  Das  Coagulum  befindet  sich  zwischen  den  Schichten 
der  Dura  mater  und  zwar  ist  diejenige  Schicht,  die  es  aussen 
überzieht,  die  dünnere.  Alle  Gefässe  an  der  Oberfläche  des 
Gehirns  überfüllt,  besonders  auf  der  rechten  Seite.  Die  Mark- 
snhstanz  hat  eine  grauliche  Farbe  und  ist  überaus  blutreich. 
Die  Sinus  und  die  grösseren  Gefässe  enthalten  schwarzes, 
flüssiges  Blut.  Der  rechte  Seitenventrikel  und  der  dritte  Ven- 
trikel sind  durch  den  von  aussen  und  oben  kommenden  Druck 
comprimirt,  zum  Theil  ohliterirt  und  bis  zur  Unkenntlichkeit 
missstaltet.  Der  linke  Ventrikel  enthält  blutiges  Serum  in 
kleiner  Menge,  an  dem  linken  plex.  chorioid.  bemerkt  man 
viele  kleine  Cysten.  Der  rechte  Thalam.  opt.  ist  durch  den 
Drnck  ganz  resorbirt  oder  verschoben.  Gerebellum  weich , blut- 
reich. Arachnoidea  opalescirend , etwas  verdickt,  Pia  mater 
hyperämisch,  ödematös,  leicht  ablösbar. 


')  Was  die  Tiefe  des  Eindrucks  betrifft,  den  das  Coagidnin  in  die 
reckte  Ifeinispliilre  machte,  so  ist  eine  l’arallelheobachtnng  die  von 
Melian,  initgetheilt  von  Sebuberg,  Virchow’s  Archiv  19.  S.  49ü  ff. 
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Jjungen  plginontvoicli,  liyperämiscli , üJematös,  an  den 
Spitzen  etwas  atropliiseli , tragen  einige  Avarzen förmige , liarte, 
rötliliche  Vegetationen  bindegewebiger  Natur  anf  der  Ober- 
Häolie.  jUediastinnm  nngemein  fettreicli.  Herz  blass,  scblaft, 
zerreisslic-li , fettig  entartet.  Wände  dünn.  In  allen  4 Ilerz- 
böblen  scbwarzes,  flüssiges  llliit  in  sehr  geringer  IMengcn  Pni- 
docardinin  scbwarzrotb , imbibirt  von  IjlntfarbestofT.  Leber  gross, 
zerreisslicb , byperäiniscb,  fettreicli;  Gallenblase  voll  blassgel- 
ber Galle.  Die  übrigen  Organe  boten  nichts  beinerkens- 
Avertbes  dar. 

Epikrise. 

()b<rleicb  der  Verstorbene  noch  nicht  das  Alter  erreicht 
batte,  das  ihn  eigentlich  befähigte,  in  eine  Sannnlnng  A’on 
Xekrosko])ien  solcher  Personen,  die  das  Greisenalter  bereits 
angetreten  haben,  aufgenonnnen  zu  Averden,  so  bietet  doch 
seine,  Geschichte  soviel  belehrendes  dar,  Avenn  man  sie  mit 
der  zunächst  vorhergehenden  und  der  zunächst  folgenden  Be- 
obachtung A'ergleicben  Avill,  dass  ich  kein  Bedenken  trug,  sie 
hier  einzuscbalten. 

AVenn  Bai  11. arg  er  oder  Kokitansky  das  soeben  ge- 
schilderte Gehirn  vor  sich  gehabt  hätten,  Avürden  sie  scliAver- 
licb  die  'Theorie  aufgestellt  haben,  dass  die  IMeningealapo- 
])lexien  geAvöbnlicb  in  dem  Aracbnoidealsack  stattfänden  ; denn 
das  V’^isceralblatt  der  Sjiinmvebenbaut  überzog  die  jtia  mater 
in  geAVölinlicber  AVeise,  und  der  ajioplectiscbe  Erguss  befand 
sich  noch  ausserhalb  der  Haut,  Avelcbe  man  hätte  als  das 
bypotbetisc.be  Parietalblatt  der  Aracbnoidea  bezeichnen  können. 
Aber  auch  die  Gründer  und  Anhänger  der  'J’beorie , Avelcbe 
die  .AIeningeala]io])lexien  aus  einer  J’acbymeningitis  (*rklärt, 
Avüivlen  sich  von  dem  Anblick  jenes  Gehirns  nicht  sehr  be- 
friedigt fühlen. 

Der  unbefangene,  \mn  keiner  A'orgefassten  jMeinnng  be- 
berrscbte.  Beobachter  müsste  den  'Tbalbestand  so  Aviedergeben  : 
J)er  a])0]dectiscbe  Erguss  befindet  sich  innerhalb  der  Dura 
m.ater.  in  der  'Tbat  ist  zAviscben  den  beiden  Lamellen,  Avelcbe 
der  Erguss  voneinander  trennt,  nicht  der  mindeste  Unterschied 
Av.abrzunebmen,  Aveder  im  äusseien  Ansehen,  noch  in  der  Cou- 
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sistenz , noch  in  dei’  Vascnlaris.ation , noch  eiullicli  in  der  mi- 
kroskopischen Beschaffenheit. 

Untersnclit  man  die  Grenzen  des  den  Erguss  umschlies- 
senden  Ratimes,  die  Stellen,  avo  die  beiden  von  einander  ge- 
trennten Lamellen  ineinander  übergehen,  so  Avürde  man  nur 
sehr  gezwungen  die  eine  als  die  Matrix,  die  andere  als  die 
neugehihlete  ]^seudomemhran  bezeichnen ; eine  Berechtigung 
zu  dieser  Auflassung  Avürde  man  in  dem  Bau  oder  den  Eigen- 
schaften beider  Schichten  nicht  finden.  Es  bleibt  also  nichts 
übrig,  als  anzunehmen,  dass  der  Erguss  zAvischen  die  Lamellen 
der  Dura  inater  selbst  stattgefunden  hat,  und  ich  Averde  mich 
bemühen,  an  einem  anderen  Orte  ausführlicher  zu  heAA’eisen, 
dass  auch  der  gesunden,  nicht  entzündeten  Dura  mater  eine 
Spaltbarkeit  in  Lamellen  eigen  ist,  dass  diese  Eigenschaft  so- 
Avohl  schon  im  jugendlichsten,  als  im  höchsten  Alter  beob- 
achtet AA’ird,  und  ohne,  alle  A’orausgegangenen  Entzündungs- 
erscheinungen zu  AA’ässerigen  und  blutigen  Ergiessungen,  soAvie 
zu  Ablagerungen  anderer  Art  Veranlassung  gieht. 

Aber,  AAurd  man  fragen,  deuten  nicht  die  immer  Avieder- 
kehrenden  Kopfschmerzen  gerade  in  dem  geschilderten  Ealle 
auf  eine  der  Apoplexie  A’orausgehende , entzündliche  Erkran- 
kung in  den  ÄFeningen?  Ich  muss  dies  A^erneinen,  und  Averde 
A’e.rsuchen,  eine  andere  Erklärung  aufzustellen,  die  übrigens 
auch  von  anderen,  an  dem  erhrankten  Gehirn  beobachteten 
Erscheinungen  gefordert  zu  Averden  scheint.  Zur  Erklärung 
der  Kopfschmerzen  Avürden  hyjierämische  Zustände  des  Ge- 
hirns, seiner  Gefässe  und  Sinus  hinreichen;  und  dass  diese 
staltgefunden  haben,  Avird  aus  mehreren  Gründen  sehr  Avahr- 
scheinlich.  Erstlich  Avar  der  Verstorbene,  AA\as  ich  nachträglich 
anführen  muss,  ein  Freund  der  Spirituosen;  bedeidvt  man 
nun,  dass  er  lange  Zeit  genöthigt  Avar,  im  Zimmer  zuzu- 
bringen, dass  er  die  frische  Luft  entbehrte,  dass  er  sich 
y-egen  seine  GeAVohnheit  mit  scbriftlichen  Arbeiten  beschäf- 
tigen  musste,  und  dass  der  zur  Fixiiung  seines  Oberarm- 

1)  Külllker,  inlkrosk.  Anat.  TI.  1.  R.  400  sagt:  ,,I)ie  dura  mater 
bestellt  aus  der  eigeiitlielien  Iiarten  Hirnhaut  und  dem  Peviost  der 
Inucnflilelie  der  Scliädelknoclien.  . . . Die  l’eriostlamelle  lässt  sich  auch 
heim  Erwachsciieu  mit  Ausnahme  der  Stellen,  die  die  Sinus  enthalten, 
A'Oii  der  inneren  Lamelle  trennen.“ 


j^elenks  nötliigc  Vcrbaiid  die  Respirationstliätigkeit  und  die 
Circulation  in  der  oberen  Körperbälfte  jedenfalls  etwas  be- 
sc-br.änkte,  so  wird  inan  es  durchaus  begrcidicb  finden,  dass 
bei  einem  so  kleinen,  dünnwandigen  Herzen  das  Illut  einen 
venösen  Charakter  annebinen,  und  in  verschiedenen  Organen, 
besonders  im  Kopfe,  Stockungen  verursachen  konnte.  'J’rift't 
ein  so  bescbatlenes  Blut  mit  einer  schwachen  Herztbätigkeit  zu- 
sammen, so  sind  die  gewölnilicbsten  Folgen  Fettablagerungen  in 
den  Organen,  Atlicromatose  der  Gefässe,  verschiedene  Structur- 
veränderungen  und  unter  begünstigenden  Umstänilen  auch 
Blutungen.  Unter  begünstigenden  Umständen  verstehe  ich 
aber,  dass  die  "Wände  der  Gefässe  ihre  Ueliubarkeit  verlieren, 
dass  das  Blut  sich  sackt ; diese  beiden  Umstände  haben  hier 
obgewaltet  und  zu  den  Blutungen  Veranlassung  gegeben,  deren 
Summe  der  bereits  beschriebene,  zwischen  den  Jjamellen  der 
Dura  mater  eingescblossene  Blutkuclien  darstellt. 

Indem  wir  versuchen,  die  Frodromi  der  tödtlichen  ]\Ieningeal- 
apoplexie,  mit  anderen  AVorten  die  ]voj)fscbmerzen  im  vorlie- 
genden Fall  als  venöse  Stockungen  und  kleine  Apoplexien  zu 
(‘iklären,  haben  Avir  bereits  die  Frage  gestreift,  ob  der  Vor- 
gefundene Erguss  das  Product  des  letzten  Anfalls  oder  die 
Summe  vieler  kleiner  Ergüsse  sein  möchte?  Zu  welcher  Ant- 
wort ich  mich  neige,  gebt  aus  dem  bereits  Gesagten  deutlich 
hervor.  Es  lässt  sich  aber  auch  aus  der  Bescbaft’enheit  des 
(iebirnes  mit  einer  gewissen  Sicherheit  scbliessen,  dass  die 
Gesammtmenge  des  ergossenen  Blutes  nicht  aus  den  letzten 
14  Stunden  des  Jjebens  stammen  konnte.  Bei  A))oplexien,  die 
in  Folge  von  IIypertro])bie  des  Herzens  bei  Atlicromatose  der 
Gefässe  entstehen')  und  rasch  tödten,  lindet  man  viel  Blut 
ergossen  und  die  benachbarten  Gebirntbeile  zerrissen,  ver- 
drängt, zerstört.  In  dem  vorliegenden  Fall  hätte  ein  rascher 
Erguss  Avohl  den  tiefen  Eindruk  auf  der  Oberlläche  der  rech- 
ten Hemisphäre,  Avie  Avir  ihn  vorfanden,  verursachen,  auch  die 
einzelnen  Theile  des  Gehirns  aufs  manuichfachste  und  Avun- 
derbarste  A’erscbieben  können  5 dass  aber  2 Ventrikel  fast  ganz 
obliteriren,  ihre  Organe  bis  zur  Unkenntlichkeit  verscliAvinden 
sollten , Avürde  ich  nie  ohne  AlitAvirkung  einer  resorptiA^en 


1)  Vgl.  ObseiT.  V,  XXXVI,  XXXVII. 
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Thätigkeit  nicht  denken,  und  diese  überhaupt  in  einer  so  kur- 
zen, ohnehin  auf  das  Lebensende  direct  zueilenden  Zeit  nicht 
für  so  energisch  halten  können.  Ich  bin  im  Gegentheil  der  Mei- 
nung, dass  hei  den  verschiedenen  und  auffallend  deutlich  in 
Absätzen  auftretenden  Anfällen  von  Kopfweh  jedesmal  kleine 
Quantitäten  von  Blut  ergossen  Avurden,  deren  Druck  einen 
Theil  der  rechten  Hemisphäre  nach  und  nach  zum  Sclnvinden 
brachte,  bis  endlich  das  Mass  voll  war  und  der  neueste, 
bedeutendste  Erguss  dem  Leben  ein  Ende  machte. 

Man  darf  noch  fragen,  ob  nicht  eine  gleichmässige , die 
ganze  Dicke  der  Dura  mater  durchdringende  Entzündung  diese 
Haut  in  ihrer  ganzen  Beschaffenheit  verändert  und  sie  spalt- 
barer gemacht  habe?  Es  ist  nicht  unmöglich;  jedoch  fand 
sich  in  dieser  Dura  mater  nichts,  was  sich  irgend  wesentlich 
von  ihren  normalen  histologischen  Elementen  unterschied. 
Ich  möchte  hier  wiederholt  betonen,  dass  ich  mich  nicht 
davon  überzeugen  konnte,  dass  die  das  Extravasat  nach  dem 
Schädelraum  hin  abgrenzende  Haut  eine  Pseudomembran  war. 
Blutergiessungen  im  Innern  von  membranösen  Ausbreitungen, 
in  der  Haut,  dem  Darmkanal  sind  im  Alter  etwas  ganz 
Gewöhnliches;  sollten  sich  nun  nicht  auch  ähnliche  Ecchymosen 
in  der  harten  Hirnhaut  bilden  können,  deren  GeAvebe  so  reich 
an  kleineren  und  grösseren  Gefässen  ist?  Wenn  man  die 
Kaiihigkeiten , die  sich  nach  Abtrennung  der  Dura  mater  an 
der  inneren  Oberfläche  des  Schädels  fanden,  als  Entzündungs- 
jirodukte  ansehen  Avollte,  so  Hesse  sich  erAviedern,  dass  sie 
auch  in  den  hyperämischen  Zuständen  der  Schädelknochen 
selbst  bedingt  sein  konnten  und  durchaus  nicht  mit  Noth- 
Avendigkeit  als  Produkte  einer  krankhaften  Thätigkeit  der  Dura 
mater  angesehen  Averden  müssen.  Danach  Aväre  für  den  vor- 
liegenden Fall  die  Conjectur  einer  Pachymeningitis , als  der 
Ursache  der  Meningealapoplexie , nur  mit  Mühe  aufrecht  zu 
erhalten. 

Man  gestatte  mir  nun  noch  eine  Bemerkung  über  den 
Namen,  welchen  die  neuesten  Erforscher  der  mikroskopischen 
Verhältnisse  der  Meningealapoplexien  diesen  gegeben  haben. 
Es  darf  nämlich  mit  Recht  auffallen,  dass  gerade  diejenigen, 
Avelche  den  entzündlichen  Ursprung  jener  Apoplexien  hervor- 
heben, eine  Bezeichnmig  für  sie  geAvählt  haben,  die  sonst  nur 

Mettcnhcimer,  Groisenkrankheilon.  ^ 
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Blutergüssen  von  entschieden  nicht  entzündlichem,  fast  immer 
traumatischem  Ursprung  beigelegt  wird.  Cephalaematom  und 
Othaematom  entstehen  gewiss  nie  durch  Entzündung  der  um- 
liegenden Gewebe,  obwohl  sie  eine  Entzündung  derselben  her- 
Vorbringen  können,  wenn  man  dies  aus  dem  Schmerzhaft-wer- 
den  derselben  schliessen  kann.  Wir  werden  uns  aber  um  so 
weniger  dagegen  erklären,  dass  man  die  Meningealapoplexien 
Hämatome  nenne,  je  fester  wir  überzeugt  sind,  dass  gar  manche 
derselben  entschieden  nicht  einer  Entzündung  der  Meningen 
ihren  Ursprung  verdanken’). 

Wir  schliessen  diese  epikritische  Ex'örterung,  indem  wir 
bedauern,  dass  die  Untersuchung  des  linken  Schultergelenkes, 
welche  mit  aller  möglichen  Sorgfalt  und  unter  Controlle  eines 
befreundeten  Collegen  angestellt  wurde,  über  den  eigentlichen 
Grund  der  Schmerzhaftigkeit  und  Schwerbeweglichkeit  des 
Oberarmes  nicht  recht  aufklärte.  Den  Befund  in  der  Sehnen- 
scheide des  Biceps  kann  ich  um  so  weniger  als  Grund  gelten 
lassen,  als  die  Störungen  keine  solchen  waren,  die  irgendwie 
bei  der  Thätigkeit  dieses  Muskels  in  Betracht  kommen  konn- 
ten. Wir  sind  daher  gezwungen,  anzunehmen,  dass  in  Folge 
der  starken  Quetschung,  welche  die  Schulter  erlitt,  eine  unvoll- 
kommene Lähmung  der  Muskeln,  besonders  des  deltoideus, 
stattgefunden  habe. 


Observatio  VIII. 

D.  f.  14  annorum  et  8 mensium.  Denieniia  senilis,  impetus 
maniaci,  bronchitis  calarrhalis  reiterata,  vertigo,  obslipalio,  Cataracta 
et  ophihalmoblennorrhoea  senilis;  apoj)lexiae  meningeales,  hydrocepha- 
lus  senilis  cum  atrophia  cei'ebri,  forma  anomala  cranii , emphysema 
et  oedema  pulmonum,  atrophia  senilis  organorum  abdominalium,  tumor 
fib?'osus  Uteri. 

Causa  proxima  inortis:  Hydrocephalus  senilis  cum  apoplexia 
meningeali. 


I)  Derselben  Meinung  ist  auch  Guido  Web  er  iin  Archiv  der  Heil- 
kunde, I.  S.  460. 
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Die  Section  wixrcle  am  18.  Juli  1861,  8 Stunden  nach  dem 
Tode  gemacht. 

Todtenstarre,  Decubitus,  sehr  grosse  Abmagerung;  Körper 
klein,  schwächlich,  von  dünnem  Knochenbau.  Der  Schädel 
ist  sehr  auffällig  geformt,  nach  hinten  und  oben  wurstförmig 
in  die  Höhe  gezogen,  genau  entsprechend  der  Kopfform,  Avie 
sie  sich  bei  neugeborenen  Kindern,  besonders  bei  Erstgebo- 
renen, nach  langer  Dauer  der  Entbindung  findet.  Der  Kopf 
ist  fast  ganz  haarlos.  Schädelnähte  kaum  sichtbar,  vollkom- 
men verwischt.  Das  Schädeldach  zeigt  abwechselnd  verdünnte, 
und  stark  verdickte  Stellen;  letztere  fallen  am  meisten  in  die 
Augen  zwischen  der  Sutura  sagittata  und  coronata.  Die  Schä- 
delbasis hat  das  Eigenthümliche , dass  auf  den  ersten  Blick 
jederseits  4 Schädelgruben  vorhanden  zu  sein  scheinen.  Die 
3 normalen,  zur  Aufnahme  des  Stirn-,  des  Schläfenlappens 
und  der  Hemisphären  des  kleinen  Gehirns  bestimmten  Gruben 
sind  verhältnissmässig  klein,  besonders  gilt  dies  von  der  vor- 
dersten Schädelgrube ; die  beiden  hintersten  Schädelgruben 
sind  ungleich  an  Grösse  und  Gestalt,  indem  die  linke  weiter 
nach  hinten  reicht.  Was  ich  als  4.  Schädelgrube  bezeichnet 
habe,  sind  die  Scitentheile  des  Hinterhauptsbeines,  die  hier 
wagrecht  liegend  und  stark  ausgehöhlt  den  Schein  von  Schädel- 
gruben angenommen  haben  und  von  den  hinteren  Lappen  der 
Grosshirnhemisphären  dergestalt  ausgefüllt  werden,  dass  das 
hintere  Ende  der  rechten  Hemisphäre  um  das  der  linken  bogen- 
förmig herübergreift  und  in  die  linke  Schädelhälfte  hineinragt. 

Beim  Eröffnen  des  Schädels  fliesst  blutiges  Serum  in  gros- 
ser Quantität  *aus.  Reichliche  Ecchymosen  finden  sich  auf  der 
Innenfläche  der  Dura  mater,  sowohl  am  Dach,  als  an  der 
Basis  des  Schädels  und  am  Zelt.  Ein  dünnes,  bindegewebiges 
Häutchen  (sogenanntes  Parietalblatt  der  Arachnoidea)  lässt 
sich  von  der  Innenfläche  der  Dura  mater  abziehen.  Auch  die 
Vertiefungen  an  der  Schädelbasis  sind  mit  blutigem  Serum 
gefüllt.  Die  Sugillationen  geben  der  Innenfläche  der  Dura 
mater  eine  schAvarzrothe  Färbung.  Carotiden  und  Circulus 
Willisii  atheromatös ; Arachnoidea  durch  bandförmige  Adhäsio- 
nen an  die  Dura  geheftet.  Nervi  optici  abgeplattet,  atrophisch. 
Arachnoidea  auf  der  Oberfläche  des  grossen  Gehirnes  opales- 
cirend,  speckig  verdickt;  Pia  mater  nicht  leicht  von  der  Hini- 

5* 
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riude  abzulösen  und  ödematös.  Geliirnmasse  in  beiden  Hemi- 
sphären von  weicber  Consistenz.  Seiteuventrikel  sehr  ausge- 
dehnt und  mit  reichlichem,  wasserhellem  Serum  gefüllt.  Fora- 
inina  Mouroi  sehr  weit.  Auf  der  Basis  beider  Seitenventrikel 
sind  griesinehlartige  Bläschen  bemerkbar.  Plexus  chorioidei 
blass,  kleine  Cysten  enthaltend.  Das  kleine  Gehirn  besonders 
w'eich,  rechte  Hälfte  etwas  kleiner,  als  die  linke. 

Beide  Lungen  in  der  oberen  Hälfte  emphysematös,  in  der 
unteren  etwas  ödematös.  Schwarzes  Pigment  in  ziemlicher 
Menge  in  der  Pleura  pulmonalis  abgelagert.  Herz  sehr  klein ; 
die  Wandungen  des  sehr  engen,  linken  Ventrikels  hypertro- 
phisch. Klappen  normal.  Milz  derb,  klein;  zahlreiche,  kleine, 
flache,  fibrinöse  Auflagerungen  auf  der  Oberfläche.  Magen 
sehr  klein,  zusammengezogen ; viele  hämorrhagische  Erosionen 
in  der  Schleimhaut,  welche  überdiess  zahlreiche,  körnchen- 
oder  bläschenartige  Anschwellungen  enthält,  die  geöffnet  eine 
klare,  schleimige  Flüssigkeit  entleeren.  Der  stark  retrovertirte 
Uterus  enthält  ein  apfelsinengrosses,  steinhartes,  verknöchertes 
Fibroid,  das  sich  aus  der  hinteren  Wand  ausschälen  lässt. 
Durch  den  von  dem  retrovertirten  Uterus  und  dem  Fibroid 
ausgeübten  Druck  ist  der  untere  Theil  des  Rectums,  von  der 
Flexura  sigmoidea  an,  zusammengeschrumpft;  unmittelbar  ober- 
halb dieser  Stelle  aber  befindet  sich  eine  sackartig  erweiterte, 
dünnwandige  Darmpartie. 

Die  Leber  atrophisch ; ihr  rechter  Lappen  zerfällt  durch 
eine  dem  unteren  Rippenrand  entsprechende  Linie  in  eine 
obere  und  eine  untere  Hälfte.  Parenchym  fest;  beide  Sub- 
stanzen deutlich  geschieden.  Gallenblase  mit’  braungrüner, 
dünnflüssiger  Galle  gefüllt.  Bauchaorta  atheromatös;  Blase 
atrophisch,  verdünnt,  stark  mit  dunkelbraunem  Urin  gefüllt. 
Nieren  klein,  blutreich.  Mesenterialvenen  mit  dunklem  Blute 
gefüllt;  Mastdarm  leer,  Dünndarm  und  Colon  enthalten  zähe 
Kothmassen.  Oesophagus  mit  bröckligen  Soorpilzmassen  er- 
füllt. 


1)  Ich  folge  hier  und  im  Folgenden  überall  der  schon  von  Ferrein 
Autenrieth,  Bichat,  Mappes,  Meckel  und  Clo quet  vertretenen 
Anschauungsweise. 
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Krankengeschichte. 

Indem  ich  daran  gehe,  die  Kranken-  oder  eigentlich  die 
Lebensgeschichtc  der  Verstorbenen  zu  skizziren,  muss  ich  zu- 
nächst die  Beschreibiuig  ihres  Aeussern  und  besonders  ihrer 
Kopfform,  wie  ich  sie  oben  geliefert  habe,  durch  die  Beschrei- 
bung ihrer  Physiognomie  vervollständigen.  Wenn  an  irgend 
einem  Kopfe,  so  war  an  dem  der  Verstorbenen  die  gegen- 
seitige Abhängigkeit  von  Schädel-  und  Gesichtsform  einleuch- 
tend. Der  obere  Rand  der  Augenhöhle  trat  so  wenig  hervor, 
dass  der  Augapfel  gleichsam  vor  der  Orbita  hing;  die  hohe 
Stini  trat  über  der  Nasenwurzel  sogleich  stark  zurück  und  ver- 
lor sich  unmerklich  in  das  weit  nach  hinten  verlängerte  Schä- 
deldach. Die  Nasenwurzel  sprang  stark  hervor,  die  Nase  war 
gross  und  gebogen,  die  übrigen  Gesichtstheile  dagegen  klein 
im  Verhältniss  zum  ganzen  Kopf  und  etwas  asymetrisch. 

Als  Kind  war  Frau  D.  immer  kränklich  und  wurde  des- 
halb von  ihren  Aeltern  aufs  äusserste  verwöhnt.  Schon  in 
früher  Jugend  wurde  bei  ihr  dadurch  der  Grund  zu  einem 
ausserordentlichen  Eigensinn  und  Widerspruchsgeist  gelegt, 
der,  durch  das  Leben  gross  gezogen,  im  höheren  Alter  zu 
einer  der  Ursachen  der  Geistesstörung  wurde , welche  ihre 
letzten  Lebensjahre  zu  so  ausnehmend  traurigen  machte. 
In  ihrem  Wesen  schienen  zwei  Naturen  vereinigt  zu  sein ; sie 
konnte  die  Güte  und  Liebenswürdigkeit  selbst  sein  und  dabei 
wieder  im  Kleinen  eine  wahrhaft  satanische  Bosheit  ent- 
wickeln. Immer  musste  sie  in  ihrer  Umgebung  eine  Person 
haben,  die  ihr  als  Prügelknabe  diente.  Sie  heirathete  erst  in 
späteren  Jahren  und  gebar  nie.  Ihr  Mann  gab  ihren  Sonder- 
barkeiten im  höchsten  Grade  nach,  und  so  bildeten  sich  diese 
zuletzt  zu  wahren  Verrücktheiten  aus.  Sie  wurde  äusserst  miss- 
trauisch, verschloss  alles  selbst,  schloss  sich  selbst  immer  in 
ihre  Stuben  ein  u.  s.  w. 

Obwohl  die  Verstorbene  in  ihrer  Jugend  immer  kränklich 
war,  so  hatte  sie  doch  nie  eine  schwere  Krankheit  zu  über- 
stehen. Abgesehen  von  den  kleineren  Unpässlichkeiten,  von 
denen  ein  Jeder,  auch  der  Gesundeste,  ab  und  zu  heimgesucht 
wird,  blieb  Frau  D.  gesund,  bis  sich  zum  ersten  Male  in  ihrem 
68.  Jahre,  auf  verschiedene  Anlässe  hin,  ihre  Eigenwilligkeit 
zu  maniakalischer  Aufregung  steigerte.  Die  angewandten  Mit- 
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tel,  Sturzbäder,  Zwangsjacke  u.  s.  w.,  verschlimmerten  das  Uebel 
zunächst;  ei'st  lange  nacliher  und  sehr  allmählich  verlor  sich 
die  Aufregung  bei  einer  mehr  einfachen,  calmirenden  Behand- 
lung. Bis  zu  ihrem  Lebensende  kehrten  die  Zustände  der 
Aufregung  fast  alljährlich  wieder,  wenngleich  nie  mehr  in 
ursprünglicher  Heftigkeit. 

Solange  ich  die  Patientin  beobachtete,  war  ihr  Appetit 
immer  gering;  ich  erinnere  mich  nie  einen  Menschen  gesehen  zu 
haben,  der  eine  so  geringe  Menge  von  Speisen  zu  sich  nahm, 
ohne  im  Verlauf  von  7 Jahren  merklich  magerer  zu  werden. 
Frau  D.  litt  häufig  an  Verstopfung  und  gebrauchte  dagegen 
mit  Vortheil  die  pilul.  Italic,  nigr.')  Mehrere  Jahre  lang  wurde 
sie  sehr  von  Schwindel  gequält,  der  vorzüglich  in  den  Som- 
mermonaten und  beim  Fahren  eine  grosse  Höhe  erreichen 
konnte.  Ausserdem  behandelte  ich  sie  seit  ihrem  maniakalischen 
Anfall  2 mal  an  catarrhalischer  Bronchitis,  die  einmal  in  acutes 
Oedem  überzugehen  drohte,  und  sehr  häufig  an  jener  blennor- 
rhoischen  Augenentzündung,  die  dem  höheren  Alter  eigenthüm- 
lich  und  nicht  selten  eines  der  sichersten  Kennzeichen  der 
Abnahme  der  Lebenskräfte  und  des  herannahenden  Todes  ist. 
Im  Lauf  der  letzten  Jahre  nahmen  Gesicht,  Gehör  und  Ge- 
dächtniss  langsam  ab;  es  entwickelte  sich  cataracta  senilis. 
Ganz  wie  aus  heiterem  Himmel  wurde  die  Patientin  manch- 
mal plötzlich  von  argwöhnischen  Ideen  ergriffen,  die  sie,  ohne 
in  Manie  auszuarten,  V ochen  und  JMonate  lang  beherrschen 
konnten.  Einmal  bildete  sie  sich  ein,  eine  Schwester,  die  sie 
sonst  sehr  liebte,  habe  sie  ermorden  wollen;  Niemand  ver- 
mochte ihr  dies  auszureden  und  es  dauerte  mehrere  Monate, 
bis  sie  die  Schwester  wieder  vor  sich  Hess.  Ein  ander  Mal 
setzte  sie  sich  in  den  Kopf,  ich  habe  einen  Versuch  gemacht, 
sie  zu  vergiften  und  Hess  sich  einen  anderen  Arzt  holen.  Oft 
klagte  sie  mit  Thränen,  sie  werde  vo-n  ihrer  Umgebung  miss- 
handelt und  geprügelt,  während  diese  Klagen  ganz  unbegründet 
waren;  dabei  musste  es  auffallen,  dass  ihren  Reden  wie  ihrem 
Benehmen  nicht  selten  ein  erotisches  Element  beigemischt 
schien.  Nach  und  nach  nahm  die  VerAvirrung  so  zu,  dass  es  ihrer 
Umgebung  fast  unmöglich  Avurde,  sich  mit  ihr  zu  verständigen. 


1)  Pilul.  aloet.  ferrat.  Pliarinacop.  bomss.  VI. 
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Ein  Jahr  vor  dem  Tode  der  Patientin  stellte  sicli  vor- 
übergehend ein  paralytischer  Zustand  ein,  der  wesentlich  darin 
- bestand,  dass  sie  den  Unterkiefer  herabhängen , den  Speichel 
ausfliessen  liess  und  den  ganzen  Tag  ununterbrochen,  wenn- 
gleich kaum  verständlich  sprach.  Auf  den  Gebrauch  von  Reiz- 
mitteln, besonders  des  Castoreums,  verlor  sich  dieser  Zustand. 

Ein  Jahr  später,  nur  wenige  Wochen  vor  dem  Tode, 
kehrte  er  in  erhöhtem  Masse  wieder.  Es  zeigten  sich  Aphthen 
auf  der  Mundschleimhaut;  Patientin  Aveigerte  sich,  irgend  Avelche 
Nahrung  zu  sich  zu  nehmen.  Der  Stuhlgang  stockte,  der  Urin 
Avurde  sparsam  gelassen,  Avar  dunkel,  übelriechend.  Von  dem 
Beginn  dieses  Zustandes  an  sprach  Patientin,  ohne  den  Mund 
je  ganz  zu  schliessen,  unaufhörlich  3 Tage  und  3 Nächte  lang, 
bis  sie  zuletzt  ganz  stimmlos  geworden  war.  Nun  wollte  sie 
auch  das  Bett  nicht  mehr  verlassen,  während  sie  vorher  bei 
aller  Körperschwäche  äusserst  unruhig  war,  immer  spazieren 
gehen  und  sogar  grosse  Reisen  unternehmen  wollte.  Jetzt, 
Avo  sie  das  Bett  nicht  mehr  verlassen  konnte,  waren  wenigstens 
die  Nächte  meist  schlaflos  und  unruhig,  wenn  nicht  Morphium 
verabreicht  wurde,  Avelches  Mittel  ich  auch  bei  diesem  Zustand 
in  der  Gabe  von  ’/e  Gran  mehrmals  trefflich  Avirken  und  län- 
geren, ganz  ruhigen  Schlaf  herbeiführen  sah.  Die  Grundstim- 
mung des  Gemüthes  war  bei  der  Kranken  in  den  letzten  sieben 
Jahren  eine  nagende  Unzufriedenheit,  ein  innerliches  Unglück, 
das  sich  in  solcher  Art  und  Weise  äusserte,  dass  der  Anblick 
der  Patientin  einem  Jeden  Mitleid  einflössen  musste.  Wie 
zur  Versöhnung  und  zur  grossen  Freude  der  Umgebung  ver- 
Avandelte  sich  diese  Stimmung  in  den  letzten  Lebenstagen  in 
eine  friedliche,  freundliche,  die  die  Greisin  bis  zum  Tode 
nicht  mehr  verliess.  Ohne  jede  Beschleunigung  des  Pulses, 
nachdem  der  Körper  schon  mehrmals  plötzlich  kühl  geworden 
Avar  und  nachdem  sich  jene  schon  oben  erwähnte  Augen- 
hlennorhoe  in  erhöhtem  Masse  Avieder  eingestellt  hatte,  schlief 
die  Kranke  eines  Morgens  sanft  ein. 

Epikrise. 

Wenn  man  in  dem  vorliegenden  Falle  nach  der  anato- 
mischen Grundlage  der  geistigen  Störungen  forscht,  so  darf 
man  zunächst  nicht  vergessen,  dass  das  Leiden  ursprünglich 
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das  Gomütli  betraf  und  dass  wir  gegenwärtig  nocli  weit  ent- 
fernt sind,  mit  Bestimmtheit  angeben  zu  können,  an  welche 
Provinz  des  Nervensystems  derjenige  Theil  der  Seele  gebun- 
den ist,  den  wir  Gemüth  nennen.  Wir  verzichten  also  von 
vornherein  auf  eine  Erklärung  eines  sehr  wesentlichen  Thei- 
les  der  Seelenstörung  unserer  Patientin.  Die  Veränderungen 
aber,  die  wir  im  Gehirn  finden,  Wassererguss  in  den  Ventrikeln, 
Atrophie  der  Gehirnsubstanz,  Verdickung  der  Arachnoidea, 
Verwachsung  der  Pia  mater  mit  der  Hirnrinde  müssen  zusam- 
mengenommen ohne  allen  Zweifel  als  die  Ursache  der  Schwäche 
des  Geistes  angesehen  Averden,  an  Avelcher  die  Verstorbene 
in  der  letzten  Periode  ihres  Lebens  gelitten  hat,  w^enn  es 
auch  nur  mit  Schwierigkeit  gelingen  möchte,  jeder  einzelnen 
anatomischen  Veränderung  ihren  bestimmten  Antheil  an  dem 
Gesammtbild  der  Symptome  zuzuweisen.  Doch  Averden  Avir 
keinen  grossen  Fehler  begehen,  Avenn  Avir  den  ScliAvindel,  an 
dem  die  Verstorbene  gelitten,  mit  der  Gehirnati-ophie  und  dem 
Ilydrocephalus,  die  maniakalischen  Zufälle  mit  der  VerAvach- 
sung  der  Gehirnrinde  und  Pia  mater  und  den  dadurch  beding- 
ten Congestionen  nach  ersterer  in  Zusammenhang  bringen. 
Ob  auch  die  abAveichende  Form  des  Gehirns  und  des  Schädels 
irgend  etAvas  zu  den  psychischen  Störungen  beigetragen  habe, 
möchte  mit  Recht  bezAveifelt  Averden. 

Ich  muss  aber  in  anderer  Beziehung,  nämlich  was  ihre 
Entstehung  betrifft,  auf  diese  Abnormität  zurückkominen.  Die 
auf  die  Form  der  Neugeborenen  zurückzuführende  Gestalt  des 
Schädels  findet  ihre  Erklärung  in  einer  frühzeitigen  Verwach- 
sung der  sut.  sagittata  und  coronata  bei  längerem  Offenbleiben 
der  sut.  lambdoidea.  Daher  diese  geringe  EntAvicklung  der 
Stirn,  der  beiden  vorderen  Schädelgruben,  daher  die  Länge 
und  Breite  des  Hinterkopfes,  die  mächtige  Entwdcklung  des 
Hinterhauptbeines,  welches  gleichsam  eine  4’®  Schädelgrube 
bildete.  Die  Gestalt  der  Basis  cranii  giebt  einen  Fingerzeig, 
Avorin  die  Asymetrie  der  Hemisphären  des  grossen  und  kleinen 
Gehirnes  ihren  Grund  haben  mag.  Von  dem  foramen  magnum 
an  rückAvärts  bildet  die  Mittellinie  des  Schädels  eine  doppelt- 
gekrümmte, S-förmige  Linie.  Carus  hat  diese  Erscheinung 
Skoliose  des  Schädels  genannt;  hier  ist  es  eigentlich  nur 
eine  Skoliose  des  Hinterhauptbeines,  die  ebensoAvohl  von  einer 
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urspi-iinglicheu  Asymetric  des  Gehirns  bedingt  sein,  als  sic 
bedingt  haben  kann. 

Der  Zustand  der  Dura  mater  ist  der  Art,  dass  er  die 
Virchow’sche  Auffassung  der  Entstehung  der  Meningeal- 
apoplexien  glänzend  zu  bestätigen  scheint.  Es  liess  sich  über- 
all auf  der  Innenfläche  der  sugillirten  Dura  ein  feines  Zell- 
gewebehäutchen abziehen;  ziidem  fanden  sich  einige  strangför- 
mige Verbindungen  zwischen  der  Dura  mater  und  dem  Vis- 
ceralblatt der  Arachnoidea.  Sollte  also  nicht  hier  eine  chro- 
nische Pachymeningitis  stattgefunden  haben?  Alles  scheint 
dafür  zu  sprechen;  itnd  doch  muss  man  gestehen,  dass  man 
dieses  Häutchen  auch  bei  Menschen  flndet,  die  nie  am  Kopf 
gelitten  haben  und  nicht  an  Meningealapoplexie  gestorben 
sind.  Es  ist  ferner  hervorzuheben,  dass  dieses  Häutchen  gar 
nichts  Eigenthümliches  in  s^'iner  Structur  besitzt  und  sich  von 
den  tieferen  Schichten  der  Dura  nur  durch  eine  grössere 
Laxität  unterscheidet.  AVill  man  die  strangförmigen  Adhä- 
sionen auch  auf  Entzündung  zurückführen,  so  muss  dieselbe 
sehr  local  und  von  geringer  Bedeutung  geAvesen  sein;  die 
Adhäsionen  glichen  Fäden  von  lockerer,  bindegewebeartiger 
Beschaffenheit  und  unterschieden  sich  in  nichts  von  den  Adhä- 
sionen, wie  sie  zwischen  pleura  pulin.  u.  cost.  und  zwischen 
den  Gedärmen  und  der  Peritonealwand  so  häufig  Vorkommen. 
Ich  glaube  nicht,  dass  allein  ihre  Anwesenheit  berechtigen 
Avürde,  eine  Pachymeningitis  anzunehmen. 

Dass  die,  wenn  auch  nur  sehr  flache,  doch  fast  über  die 
ganze  Oberfläche  der  Dura  mater  ausgebreitete  Apoplexie 
die  letzte  Todesursache  geAvesen  sei,  ist,  wenn  man  die  Kran- 
kengeschichte mit  dem  Sectionsbericht  vergleicht,  wohl  nicht 
zu  bezweifeln.  Die  Symptome  der  Apoplexie  bestanden  zu- 
gleich in  einer  Heizung  der  Hirnrinde,  die  sich  durch  das 
unaufliörliche  Sprechen  bekundete , und  in  unvollkommenen 
Lähmungserscheinungen,  von  denen  die  erste  und  auffallendste 
das  Heruntersinken  des  Unterkiefers  Avar.  An  den  Sinnes- 
organen und  Gliedmassen  fehlte  jedes  Zeichen  von  Paralyse, 
abgesehen  von  der  in  den  letzten  Jahren  allmählich  sich  ein- 
stellenden ScliAväche  derselben.  Druck  und  Heizung  mussten 
hier  gleichmässig  auf  die  ganze  äussere  Oberfläche  des  Ge- 
hirnes AAurken,  denn  bei  der  Oeffnung  des  Schädels  zeigte  sich 
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sowohl  die  Convexittät  des  Gehirns  als  die  Schädelbasis  mit  einer 
Schicht  blutigen  Serums  bedeckt,  während  das  die  Hirnhöhlen 
ausfüllende,  dem  Hydrocephalus  zugehörende  Wasser  vollstän- 
dig farblos  war  und  keinen  Tropfen  Blut  beigemischt  enthielt. 

Das  Herabsinken  des  Unterkiefers,  das  bei  manchen  Men- 
schen wälirend  des  Todeskampfes,  und  so  gewöhnlich  gleich 
nach  dem  Tode  eintritt,  hat  hier  schon  ein  Jahr  vor  dem 
'l’ode,  also  wahrscheinlich  in  Abhängigkeit  von  ähnlichen  inneren 
Vorgängen,  wie  kurz  vor  dem  Lebensende,  stattgefuhden.  Ich 
erwäline  dieses  Symptomes  in  dreifacher  Hinsicht,  erstens, 
weil  ich  es  mehrmals  bei  Greisen,  die  unter  dem  Zeichen 
des  Wasserergusses  später  verstarben,  schon  Jahre  lang  vor 
dem  Tode,  zuerst  nur  als  momentan  eintretende  Erschlaffung, 
dann  als  ein  mehr  dauerndes  Symptom  beobachtet  habe ; zwei- 
tens, weil  es  eine  Undeutlichkeit  der  Sprache  verursacht,  die 
unter  Umständen  für  eine  Sprachlähmung  gehalten  und  irr- 
thümlicherweise  Veranlassung  zu  einer  zu  scharfen , antiapo- 
plectischen  Behandlung  werden  kann.  Drittens  endlich  hebe 
ich  hervor,  dass  das  Offenstehen  des  Mundes  nothwendig  die 
Entstehung  von  Pilzbildung  begünstigen  muss,  deren  bedeu- 
tende Folgen  wir  an  der  Leiche  noch  gefunden  haben. 

Auf  die  höchst  eigenthümliclie  Beschaffenheit  der  Magen- 
schleimhaut erlaube  ich  mir  noch  einmal  ausdrücklich  aufmerk- 
sam zu  machen.  Der  Magen  war  im  Ganzen  atrophisch ; doch 
besinne  ich  mich,  indem  ich  mich  dieses  Ausdruckes  bediene, 
dass  die  Eigenschaften  der  Atrophie  des  Magens  und  seiner 
einzelnen  Theile  noch  zu  wenig  studirt  sind,  um  bestimmen 
zu  können,  wie  -weit  der  Vorgefundene  Zustand  der  Schleim- 
haut mit  Atrophie  zusammenhängt.  Von  der  Seite  betrachtet, 
erschien  die  Schleimhaut  wie  mit  lauter  Bläschen  bedeckt,  die, 
angestochen,  zusammensanken  unter  Entleerung  eines  Avässerig- 
schleimigen  Inhaltes.  Wir  hatten  hier  eine  Cystenbildung  vor 
uns  oder  eine  hypertrophische  Entwicklung  der  Magen- 
drüsen, die,  so  paradox  es  klingen  mag,  doch  recht  gut  neben 
einer  atrophischen  Muskelhaut  des  Magens  gedacht  werden 
kann,  wie  umgekehrt  bei  Hypertrophie  der  Muscularis  des 
Magens  nicht  auch  gleichzeitig  die  Magendriisen  hypertrophisch 
zu  sein  pflegen.  Dass  solche  und  verwandte  Zustände  des 
Magens  häufig,  wenn  nicht  immer,  die  Ursachen  der  nach 
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strenger  8iohtung  immer  uocli  übrig  bleibenden , anatomisch 
nicht  zu  verstehenden  Fälle  von  Marasmus  senilis  sein  möch- 
ten, ist  mir  in  hohem  Grade  wahrscheinlich*). 

Die  Stuhlverstopfung  konnte  entweder  in  der  Meningeal- 
affection  oder  in  der  Compression  des  Mastdarms  durch  das 
ziemlich  grosse  Uterinfibroid  ihren  Grund  haben.  Ich  möchte 
das  letztere  für  wahrscheinlicher  halten,  weil  sich  die  Ver- 
stopfuiig  mit  sehr  einfachen  Mitteln  stets  leicht  heben  Hess, 
und  die  Faeces  selbst  meist  weich,  fast  flüssig  Avaren.  Doch 
erkenne  ich  die  Schwierigkeit,  ja  die  Unmöglichkeit  an,  selbst 
über  diesen  uiiAvesentlichen  Punkt  ganz  ins  Klare  zu  kommen, 
da  während  des  Lebens  niemals  ein  Zeichen  auf  erscliAverten 
Durchtritt  des  Kothes  durch  den  Mastdarm  hinAvies. 


Observatio  IX. 

B.  V.  7BI2  armorum.  Macies  extrcma,  decubitus  in  osse  sacro, 
hydroihorax , oedema  pulmonum,  anasarca.  Carcinoma  pleurae, 
diaphragmatis , pericardii,  hepalis , renum;  aorta  abdominalis  massa 
compacla,  cylindricu,  carcinomaiosa  ita  involuta  et  compressa,  ut  mag- 
num  circulalionis  impedimentum  inde  nascerktur.  Glandtdae  lympha- 
ticae  inguinales  atrophicae  et  degeneratae.  Bislocatio  cordis. 

• Causa  mortis:  Carcinosis  generalis. 

Die  Section  AAuirde  12  Stunden  nach  dem  Tode  gemacht, 
am  21.  Septbr.  1861. 

Körper  abgemagert,  Hautfarbe  graulich-gelb,  Oedem  der 
Hautdecken  von  der  ZAverchfellgegend  an  abwärts.  Geheilter 
Decubitus  auf  dem  os  sacrum,  Todtenflecken,  Todtenstarre. 

Ripj)enknorpel  verknöchert.  Beide  Lungen  rings  durch 
bindegewebige  Stränge  an  die  Pleura  costalis  angewachsen. 
Linke  Lunge  klein,  hoch  hinauf  gedrängt.  Beide  Pleurahöhlen 
voll  blutigen  Serums.  Lungen  ödematös.  Beide  mit  dem 
ZAverchfell  und  den  unteren  Seitentheilen  der  Pleiira  so  fest 
verwachsen,  dass  sie  sich  an  dieser  Stelle  ohne  Zerreissung 
nicht  abtrennen  lassen.  Die  VerAvachsungsstelle  bildet  eine 
harte  Krebsmasse.  Das  zunächst  mit  ilir  in  Berührung  stehende 
LungengeAvebe  befindet  sich  im  Zustande  ■ theils  der  grauen 


1)  Vergl.  Einleitung,  S.  20,  21. 


76 


Hepatisation,  theils  der  Carnification ; tlieilweise  endlich  ist  es 
in  eine  morsche,  schmierige,  dunkelbraunrothe  Masse  verwan- 
delt. Diese  Veränderungen  sind  in  der  rechten  Lunge  stärker, 
als  in  der  linken.  Auf  der  Lungen-,  wie  auf  der  Kippenpleura, 
und  zwar  nur  auf  deren  an  das  Zwerchfell  angrenzenden  Thei- 
len  sind  flache  Krehsknoten  aufgelagert.  Herzbeutel  leer.  Das 
Herz,  von  gewöhnlicher  Grösse,  ruht  auf  seiner  rechten  Kante; 
von  vorn  gesehen  scheint  der  rechte  Ventrikel  sehr  klein,  der 
rechte  Vorhof  sehr  gross.  Auf  dem  den  Herzmuskel  über- 
ziehenden Perikardialblatt  zahlreiclie,  flache  Krehsknoten,  von 
denen  sich  viele  keilförmig  in  das  Herzfleisch  hineinsenken. 
Der  rechte  Ventrikel  und  die  Vorhöfe  enthielten  schwarze, 
schlaffe  Blutgerinnsel.  Der  linke  Ventrikel  war  leer.  Magen 
länglich,  stark  zusammengezogen,  leer.  Arich  die  Gedärme 
fast  ganz  leer.  Peritoneum  und  seröser  Ueherzug  der  Gedärme 
schiefergrau  in  Folge  der  Ablagerung  von  körnigem  Pigment. 
Leber  von  gewöhnlicher  Grösse,  durchsetzt  von  weisslichen 
Krehsknoten,  die,  aixgenscheinlich  vom  serösen  Ueherzug  aus- 
gehend, keilförmig  in  die  Tiefe  drangen.  Lehersxibstanz  hart; 
auf  dem  Schnitt,  wie  eine  Landkarte,  huchtige  Zeichnungen 
eines  kirschrothen  und  eines  hlassorangegelben  Parenchyms  dar- 
bietend. Die  zahlreichen  Krehsknoten  erreichen  die  Grösse  eines 
Zehngroschenstücks ; Gallenblase  gefüllt  mit  brauner,  schweidlüs- 
siger  Galle.  Vom  Zwerchfell  an  bis  zum  Eingang  des  Beckens, 
also  in  ihrem  ganzen  Lumbartheile  ist  die  Aorta  abdominalis 
von  einer  l V2  2 Zoll  dicken,  cylindrischen,  aus  fester  Krebs- 
masse bestehenden  Rinde  umgeben.  Das  Gefäss  wird  von  dem 
Neoplasma,  Avie  sich  auf  dem  Durchschnitt  zeigte,  dermassen 
zusammengedrückt,  dass  seine  innerste  Haut  in  zahlreiche  Fal- 
ten gelegt  erscheint.  Viele  Seitenäste  der  Aorta  in  die  Krebs- 
masse eingebettet,  zum  Tlieil  mit  Thromben  erfüllt.  Die  Aorta 
abdominalis  enthält  zugleich  atheromatöse  Ablagerungen.  Die 
verdickte  und  degenerirte  Aortenscheide  liegt  auf  der  Wirbel- 
säule auf,  ist  grade  so  breit,  Avie  diese,  und  fast  so  hart,  Avie 
sie.  Eine  Schlinge  des  Dünndarms  ist  mit  dieser  Krebsinasse 
ganz  fest  verAA'achsen.  Ah  der  linken  Niere  berührt  die  car- 
cinomatöse  Kapsel  der  Aorta  abdominalis  den  Hilus,  ohne  die 
Nierensubstanz  zu  ergreifen,  welche  durchaus  gesund  erscheint. 
Die  rechte  Niere  enthält  nur  wenige,  kaum  Stecknadelkopf- 
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grosse  Krebsknötchen,  welche  sich  nicht  im  serösen  Ueberzng, 
sondern  iin  Parenchym  des  Organs  befinden.  Lymplidriisen  in 
der  Inguinalgegend  verödet,  kleine  pigment-  und  bluthaltige 
Säcke  darstellend.  Linker  Hoden  hyperämisch;  die  Scheiden- 
haut enthält  viel  gelbliches  Serum.  Urinblase  mit  dunkelbrau- 
nem, ammoniakalischem  Urin  gefüllt;  Milz  von  normaler  Grösse; 
in  ihrem  Ueberzug  ist  viel  schwarzes  Pigment  abgelagert. 

Krankengeschichte  und  Epikrise.  • 

Herr  B.  zeichnete  sich  bis  zum  Mai  1861  vor  anderen 
Greisen  durch  sein  frisches  munteres  Wesen , seine  raschen 
Bewegungen  und  gesunden  Sinne  aus.  Er  hatte  in  seinem 
Leben  im  Ganzen  wenig  von  Krankheiten  zu  leiden;  jedoch 
gab  er  an,  dass  er  in  seiner  Jugend  einmal  die  Krätze,  später 
das  Nervenfieber  durchgemacht,  und  in  den  Mannesjahren  eine 
Zeit  lang  an  Flechten  gelitten  habe.  Später  blieb  er  von  Krank- 
heiten ganz  verschont;  trotz  schwerer  Lebensschicksale,  die 
ihn  trafen , wusste  er  sich  seine  Gesirndheit  bis  ins  Greisen- 
alter,  rvie  schoir  arrgeführt,  zrr  bewahren.  Er  war  von  mittel- 
grosser Gestalt,  und  konnte  durch  den  Gegensatz,  den  die 
intensiv  braune  Färbung  seiner  Haut  mit  der  schneeigeir  Weisse 
seines  Haupthaars  bildete,  auffallen.  Um  die  angegebene  Zeit 
fing  der  Patieirt  an  über  unbestimmte  Schmerzen  im  rechten 
Hypochondrie,  über  ein  Gefühl  von  reifförmigem  Zusammen- 
schnüren in  der  Zwerchfellgegend,  und  über  Verstopfung  zu 
klagen.  Es  stellte  sich  eine  Gleichgültigkeit  gegen  Essen  und 
Trinken  ein,  die  dem  Patienten  selbst  auffiel.  Die  Anwendung 
einfacher  Abführmittel  hatte  zunächst  eine  solche  Wirkung, 
dass  sich  der  sanguinische  Patient  schon  für  hergestellt  hielt. 
Nur  zu  bald  aber  stellte  sich  wieder  das  Gefühl  von  Unbe- 
haglichkeit, begleitet  von  den  dumpfen  Schmerzen  im  rechten 
Hypochondrio  ein.  Diese  traten  vorzüglich  ein,  wenn  der 
Kranke  ging  und  wenn  er  sich  auf  die  linke  Seite  legte. 
Letztere  Lage  konnte  der  Patient  immer  nur  einige  Minuten 
lang  aiishalten.  Wollte  er  sich  zwingen,  in  dieser  Lage  zi; 
verhaiTcn,  so  wurde  er  durch  ein  sehr  bald  sich  entwickelndes, 
unerträgliches,  von  Angst  begleitetes  Gefühl  im  Abdomen  daran 
gehindert.  Herzschlag  und  Puls  waren  unregelmässig,  der  Puls 
schwach  geworden.  Die  Zunge  hatte  immer  einen  geringen 
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Beleg.  Der  Kotli  sali  meist  graulich  ans,  und  ivar  mit  grün- 
lichen Klumpen  untermischt.  Der  Urin  war  immer  späidich, 
meist  dunkelbraun,  und  roch  ammoniakalisch.  Eine  kleine 
umschriebene  Stelle  in  der  Tiefe  des  Unterleibs,  zwei  Zoll 
rechts  vom  Nabel  befindlich,  zeigte  sich  sehr  schmerzhaft  für 
die  Berührung  mit  dem  Finger.  Auf  die  Anwendung  von  Blut- 
egeln an  dieser  Stelle  verlor  sich  die  Schmerzhaftigkeit  wieder. 
Zu  den  Symptomen,  welche  den  Kranken  vom  Beginn  seiner 
Krankheit  an  am  meisten  quälten , gehörte  die  Schlaflosigkeit, 
gegen  welche  sich  übrigens  IMorphium  oft  hülfreich  erwies. 
Die  gegen  das  Unterleibsleiden  in  Anwendung  gezogenen, 
gelind  auflösenden  Mittel,  Taraxacum,  Kali  tartaricum,  wurden 
nicht  lange  vertragen.  Die  Kräfte  des  Herrn  B.  verfielen 
unter  der  raschen  und  mächtigen  Entwicklung  der  Krankheit 
so  schnell,  dass  jene  Mittel  bald  mit  China  und  Eisen  ver- 
tauscht werden  mussten.  Schon  im  Juli  hatte  sich  Decubitus 
auf  dem  heiligen  Bein  gebildet 5 Gedern  beider  Beine  und  eine 
grosse  Sugillation  am  rechten  Unterschenkel  sahen  wir  eines 
Tages  innerhalb  weniger  Stunden  zu  Stande  kommen.  Unter 
dem  Einfluss  der  tonisirenden  Behandlung  hoben  sich  die 
Kräfte  sichtlich  wieder;  etwa  8 Tage  gelang  es,  sie  auf  einer 
gewissen  Höhe  zu  erhalten.  Der  Patient  gebrauchte  ausser 
seinen  tonischen  Mitteln  jetzt  eine  Kalisaturation  mit  Aqua 
petroselini,  die  den  Urin  vermehrte,  und  die  regelmässige  Bil- 
dung eines  rothen  Sedimentes  in  demselben  zur  Folge  hatte. 
Die  in  Anwendung  gezogenen  Stahlmittel  verstopften  den 
Kranken  immer,  und  es  Avar,  um  diese  unangenehme  Neben- 
Avirkung  auszugleichen,  der  fortAvährende,  gleichzeitige  Gebrauch 
von  Ehcum  notlnvendig.  In  der  Nacht  vom  14.  auf  den  15.  Au- 
gust delirirte  der  Kranke  zum  ersten  Mal.  Von  nun  an  Avie- 
derholten  sich  drei  Wochen  lang  die  Delirien  jede  Nacht.  Die 
AuAvendung  der  diuretischen  IMittel  übte,  auf  die  Oedeme,  die 
ihren  Gebrauch  veranlasst  hatten , keinen  Einfluss.  Das  grosse 
Blutextravasat  am  linken  Bein  aber,  das  sich  zugleich  mit  den 
Oedemen  eingestellt  hatte,  war  ganz  von  selbst  Avieder  ver- 
schwunden’). Appetit  und  Durst  nahmen,  avo  möglich,  noch 

1)  Ueber  Hämorrliagien  bei  carcinomatöser  Diatbese  und  die  Um- 
wandlung des  ergossenen  Blutes  vergl.  Beylard,  in  den  Compt.  rend. 
de  la  soc.  de  Biologie.  1851.  p.  123  ss. 
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mehr  ab.  Die  Zunge  zeigte  nur  an  der  Wurzel  einen  weiss 
liehen  Beleg;  vorn  war  sie  rissig,  etwas  trocken.  Mehrere 
Tage  lang  betraf  die  vorherrschende  Klage  des  Patienten  ein 
Gefühl  von  Spannung  im  Unterleib.  Wenn  er  sich  erheben 
wollte,  um  zu  gehen,  so  hatte  er  ein  Gefühl,  als  wenn  alle 
Organe  im  Leibe  ihm  herunterfielen.  Wiederholt,  aber  stets 
nur  vorübergehend,  stellten  sich  Brustbeklemnmngen  ein. 
Schmerzen  in  den  Fersen  belästigten  den  Kranken  eine  Zeit 
lang  sehr. 

lUit  der  Aufzählung  der  Mittel,  welche  zur  Beseitigung 
dieser  mannichfaltigen  intei’currirenden  Symptome  angewandt 
Avurden,  will  ich  den  Leser  nicht  ermüden.  Am  9.  September 
Avar  der  Zustand  des  Ki-anken  der  Art,  dass  sein  Tod  ganz 
nahe  bevorstehend  schien.  Gesicht  und  Extremitäten  waren 
eiskalt,  der  Puls  kaum  zu  fühlen.  Die  sonst  so  lebhaften 
Augen  Avaren  gebrochen,  und  in  den  Gesichtszügen  begann 
das  Gesetz  der  ScliAA^ere  über  den  Muskeltonus  die  Ober- 
hand zu  gOAvinuen.  Der  Herzschlag  war  arrhythniisch,  der 
zweite  Herzton  sehr  undeutlich.  Der  Kranke  klagte  über  einen 
schmerzhaften  Punkt,  der  sich  auf  dem  Bücken  zwischen  dem 
rechten  Schulterblatt  und  der  Wirbelsäule  befand.  Die  ge- 
ringste Muskelanstrengung  brachte  das  Gefühl  der  höchsten 
Ermattung  hervor.  „Mein  Kopf  baumelt  in  der  Luft“  war  ein 
Ausdruck,  den  der  Kranke  oft  gebraiichte.  Der  Athem  Avar 
sehr  oberflächlich;  nur  schwer  brachte  der  Patient  den  Schleim 
herauf.  Die  Delirien  stellten  sich  jetzt  auch  des  Tages  ein; 
der  Kranke  kam  jedoch  immer  rasch  zu  sich,  wenn  man  ihn 
anredete,  und  seinen  Gedanken  eine  bestimmte  Kichtung  an- 
wies. Wie  wir  früher  das  Oedem  der  Beine  innerhalb  Aveniger 
Stunden  entstehen  sahen,  so  bildete  sich  jetzt  in  ganz  kurzer 
Zeit  eine  höchst  schmerzhafte  Anschwellung  der  Inguinaldrüsen 
beider  Seiten  aus,  die  sich  nach  AiiAvendung  ganz  einfacher 
äusserer  Mittel  innerhalb  einiger  Tage  verlor.  Ebenso  schnell 
entAvickelte  sich  etwas  später  eine  schmerzhafte  AnscliAA^ellung 
des  linken  Hoden,  deren  Zertheilung  vor  dem  Tode  des 
Kranken  jedoch  nicht  mehr  gelang. 

Die  vorhin  angegebene  Prostration  der  Kräfte  hatte  sich 
auf  einige  Gaben  Castoreum  Avieder  verloren;  jedoch  schon 
am  16.  schien  die  Lebensflamme  Avieder  am  Erlöschen.  Auch 
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jetzt  hoben  sich  die  Kräfte  noch  einmal  auf  die  Verabreichung 
einiger  Castoreumpulver.  Am  18.  war  Patient  sehr  unzufrieden, 
unruhig,  klagte  über  Alles  und  Nichts;  sein  Blick  ward  unstät, 
die  Sprache  undeutlich,  er  delirirte  fast  ununterbrochen  Tag 
und  Nacht.  Eine  neue  Erscheinung,  eine  scharfe  Anrede  konn- 
ten ihn  auch  jetzt  noch  rasch  Avieder  zu  sich  bringen.  Nahrungs- 
mittel nahm  er  nicht  mehr  zu  sich;  die  Urinmenge  blieb  immer 
sehr  gering;  der  Stuhlgang  träge.  Im  Schlafe  Avar  der  Athem 
sehr  ungleich ; häufig  blieb  er  stehen ; dann  Avachte  der  Kranke 
mit  den  Zeichen  grosser  Ungeduld  und  Athemnoth  auf.  Der 
Herzschlag  blieb  arrhythmisch , aber  immer  noch  so  kräftig, 
dass  ich  unmittelbar  vor  dem  Tode  noch  den  zAveiten  Ilerz- 
ton  unterscheiden  konnte.  In  dem  Sopor  sperrte  Patient 
den  Mund  immer  ganz  weit  auf,  soAvie  auch  unmittelbar  nach 
dem  Tode  der  Unterkiefer  ganz  herunterfiel.  Die  Zunge  Avar 
zuletzt  trocken,  aber  immer  roth,  wenig  belegt,  die  Lippen 
dagegen  scliAA’^arz.  Der  Decubitus  heilte  in  den  letzten  Lebens- 
tagen. Als  am  16.  Septbr.  die  Kräfte  zum  zweitenmal  so 
bedeutend  gesunken  Avaren,  glaubte  Patient,  der  schon  Avie- 
d erholt  Abschied  von  den  Seinigen  genommen  hatte,  dass  er 
bereits  gestorben  sei,  und  sprach  mit  uns  Avie  ein  dem  Leben 
Entrückter.  Als  Christ  und  rauthiger  Mann  fürchtete  er  sich 
nicht  vor  dem  Tode;  geAA'ohnt,  viel  in  theologischen  Schriften 
zu  studiren,  und  seine  Gedanken  auf  das  Jenseits  zu  Avenden, 
Avar  der  AVunsch,  in  jene  Geheimnisse  einzudringen,  ebenso 
gross,  als  das  Verlangen,  von  seinen  Leiden  befreit  zu  wer- 
den, und  Beides  mochte  ihn  zu  dem  Irrthum  verführt  haben, 
von  jenen  Dingen  zu  reden,  von  denen  noch  keinem,  der  sie 
geschaiit  hat,  AAÜeder  zu  berichten  vergönnt  war. 

Epikrise. 

Von  den  in  der  Leiche  Vorgefundenen,  pathologischen 
Neubildungen  muss  ich  die  die  Aorta  abdominalis  umgebende 
Kapsel  für  diejenige  halten,  von  Avelcher  die  übrigen  Ab- 
lagerungen und  Störungen  ausgegangen  sind.  Ueber  die  Eort- 
pfianzung  der  Krebsdyscrasie  und  ihre  Verallgemeinerung  giebt 
das  Verhalten  der  übrigen  Eingeweide  deutliche  Aufschlüsse. 
Es  sind  jene  die  Bauchorgane,  die  Lungen  und  das  Herz  um- 
gebenden serösen  Flächen  Avelche,  wie  so  häufig,  die  Bahn  ge- 
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worden  sind,  auf  welcher  sich  die  krebshafto  Entartung  fort- 
pflanzte. Der  Anblick  des  Herzens,  der  Lungen  und  der 
Leber  lehrte  in  schlagender  Weise,  dass  die  in  diesen  Or- 
ganen Vorgefundenen  Ablagerungen  von  den  serösen  LTeber- 
zügen  her  in  dieselben  eingedrungen  waren.  Nur  die  rechte 
Niere  machte  davon  eine  Ausnahme,  deren  Kapsel  sich  von 
der  carciiromatösen  Infection  völlig  frei  erhalten  hatte. 

Dass  sich  carcinomatöse  Ablagerungen  im  Gehirn  ent- 
wickelt hatten,  ist  nach  der  Krankengeschichte  nicht  Avohl 
anzunehmen,  AvieAvohl  es  immer  beklagt  Averden  muss,  dass  die 
Eröffmxng  des  Schädels  nicht  gestattet  Avurde. 

Als  eine  Eigenthümlichkeit  des  mitgetheilten  Falles  darf 
ich  die  Schnelligkeit  heiworheben,  mit  AA'elcher  seröse  und  blu- 
tige Ergüsse  in  verschiedene  Organe  stattfanden,  und  zum 
Theil  wieder  resorbirt  wurden.  Hieher  gehören  die  grosse 
Sugillation  am  linken  Oberschenkel,  die  Anschwellung  der 
Inguinaldrüsen  und  des  linken  Hoden.  Das  ^erhalten  der 
Ingxnnaldrüsen  war  besonders  belehrend;  da  sich  im  Verlauf  der 
Krankheit  dem  Arzte  die  Ueberzeugung  aufdrängen  musste, 
dass  ein  krebshaftes  Leiden  den  Erscheinungen  zu  Grunde 
liege,  so  musste  die  AnscliAvellung  der  Inguinaldrüsen  insofern 
befremden,  als  sie  in  so  sehr  kurzer  Zeit  geschah,  und  mit  so 
grosser  Empfindlichkeit  verbunden  Avar.  Als  die  Geschwulst 
sich  aber  ebenso  schnell  verlor,  als  sie  gekommen  Avar,  konnte 
die  Vermuthung,  dass  eine  krebshafte  Degeneration  dieser 
Drüsen  stattgefunden  habe,  nicht  aufrecht  erhalten  Averden. 
Die  Section  gab  hinreichenden  Aufschluss  über  den  Vorgang, 
indem  Avir  die  Lymphdrüsen  atrophirt,  und  ihren  Inhalt  so  zu 
sagen  völlig  zertrümmert  fanden.  Im  Hoden  kam  es  nicht  so 
weit;  hier  Avar  es  bei  einer  acuten  Hyperämie  stehen  geblie- 
ben, die  erst  bei  längerem  Bestehen  die  Atrophie  oder  Zer- 
störung der  Drüse  zur  Folge  gehabt  haben  würde. 

Die  concentrische,  krebshafte  Entartung  der  Scheide  der 
Aorta  abdominalis  verdient  noch  in  anderer  Hinsicht,  als  der 
bereits  erAAÜihnten,  besprochen  zu  AA'^erden.  Ihre  eigenthümliche 
Gestalt  und  Lage  Avaren  nämlich  besonders  geeignet,  die  den 
Unterleib  untersuchende  Hand  des  Arztes  irre  zu  leiten.  Das 
Neoplasma  fühlte  sich  genau  so  an,  wie  die  Wirbelsäule  selbst, 
auf  der  cs  ruhte,  und  ward  so  die  Veranlassung,  dass  wir 

Metten  li  ei  in  er,  Greisenkranklieiten  ß 
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den  eigentlichen  Sitz  des  Leidens  nicht  da  suchten,  wo  er  sich 
befand,  sondern  in  der  Leber  und  in  den  Nieren.  Die  Zu- 
sammendrückung, welche  das  Hauptgefäss  des  Unterleibes 
durch  das  es  von  allen  Seiten  einengende  Aftergebilde  erlitt, 
blieb  nicht  ohne  erheblichen  Einfluss  auf  die  Circulatiou.  Der 
Kranke  hatte  früher  immer  einen  vollkommen  regelmässigen 
Herzschlag  und  Puls ; von  dem  Augenblick  aber  an,  als  er  zu 
klagen  anfing,  war  der  Khythmus  seiner  Ilerzthätigkeit  aufge- 
hoben, der  Puls  unregelmässig  geworden;  und  wenn  wir  die 
Verengerung  der  Aorta  abdominalis  als  die  Ursache  davon 
ansehen,  so  glauben  wir  darin  nicht  sehr  zu  irren.  Auch  die 
übermässige  Anfüllung  und  Erweiterung  des  rechten  Vorhofes, 
in  deren  Folge  das  Herz  sich  auf  seine  rechte  Kante  herab- 
senkte, mag  Avohl  wesentlich  darin  ihren  Grund  finden , dass 
durch  die  Verengerung  des  Hauptbettes  des  arteriellen  Blut- 
stromes die  venöse  Hälfte  der  Circulatiou  ein  unverhältniss- 
mässig  grosses  Blutquantum  imterzubringen  hatte.  Ob  die 
Ablagerungen  einzelner  Krebsknoten  im  Herzfleisch  Einfluss  auf 
die  rhythmischen  Contractionen  dieses  Organs  haben  können, 
bezweifle  ich’).  Dass  die  durch  den  eigenthümlichen  Sitz  des 
Neoplasma  verursachten  Störungen  des  Kreislaufs  auch  die 
Avesentliche  Ursache  der  wässerigen  und  blutigen  Ergüsse  in 
den  verschiedenen  Organen,  vielleicht  auch  der  eigenthüm- 
lichen Art,  Avie  diese  geschehen  sind,  gewesen  sein  mögen,  ist 
sehr  Avahrscheiulich.  Die  oben  ausgesprochene  Verrauthung, 
dass  die  Entartung  der  Aorta  abdominalis  der  Ausgangspunkt 
des  allgemeinen  Krebsleidens  gCAvesen  sei , erhält  durch  die 
Beobachtung  eine  neue  Stütze,  dass  die  ersten  objectiven 
Symptome,  Avelche  an  dem  Kranken  im  Beginn  seiner  Krank- 
heit beobachtet  Avurden,  Störungen  des  Kreislaufs  Avaren. 

Umschriebene  schmerzhafte  Punkte  in  den  Hautdecken 
scheinen  bei  krebshaften  Leiden  innerer  Organe  öfter  vorzu- 
kommen. Zeigen  sie  sich  am  Abdomen,  so  können  sie  auf  die 
Vermutlmng  leiten,  dass  eine  umschriebene  Peritonitis  vorhan- 
den sei.  Ein  sehr  auffallendes,  diese  Behauptung  erläuterndes 
Beispiel  werde  ich  in  der  elften  Beobachtung  mittheilen.  An 


1)  Yergl.  Niemeyer,  Lelirb.  d.  spec.  Patliol.  u.  Therap.  1.  Ausg. 
1,  301,  333. 
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der  zwei  Zoll  rechts  vom  Nabel  befindlichen  Stelle,  die  dem 
Kranken  so  schmerzhaft  war,  liess  sich  weder  eine  Entzündung, 
noch  ein  Krehsknoten,  weder  in  den  Bauchdecken,  noch  in  der 
Bauchhöhle  nachw eisen.  Es  scheint,  dass  diese  Schmerzen 
zum  Theil  neuralgischer  Natur  sind,  zum  Theil  aber  auch  auf 
Hyperämien  beruhen,  wenn  aus  der  schlagenden  Wirkung  der 
Blutegel  in  unserem  Falle  nach  der  Regel  des  post  hoc  ergo 
zurückgeschlossen  werden  darf.  Auf  das  Heilen  des  Decubitus 
kurz  vor  dem  Lebeiisende,  bei  gänzlichem  Niederliegen  der 
Ki’äfte  und  der  Ernährung  als  auf  ein  nicht  seltenes  Vor- 
kommniss  ist  schon  in  einer  früheren  Krankengeschichte  hin- 
gewiesen worden'). 

Observatio  X. 

M.  V.  GO  ann.  Frequentes  sangumis  jacturae  per  anum,  de- 
bilitas  musculorum , anaemia : tussis  pertussi  similis.  Ren  dexter  in 
lumorem  carcinomatosum  transmutatus ; sinister  deformis,  scmtis. 
Processus  xiphoidcus  in  partem  dextram  el  sinistram  longe  dislantes 
difßssus.  Tumores  carcmomatosi  secundarii  numerosi  in  pulmonibus. 
Pulmo  sinister  membrana  crassa,  dura  obtectus,  qua  cavuni  pleurae 
valde  contractum  el  coarctalum  vidcbalur. 

Causa  mortis:  Carcinoma  pidmonim. 

Die  Leiche  wurde  24  Stunden  nach  dem  Tode  geöffnet. 

Todtenstarre , Gesichtszüge  völlig  unverändert.  Mässige 
Abmagerung  des  Körpers.  Linke  Thoraxhälfte  eingezogen. 
Oedem  der  unteren  Extremitäten.  Bei  Hinwegnahme  des 
Brustbeines  zeigte  sich  der  Process.  xiphoid.  abweichend 
gebaut.  Er  setzte  sich  als  breiter  Knochen  vom  Brustbein  ab, 
und  lief  rechts  und  links  in  2 unter  sBnnpfem  Winkel  aus- 
einander gehende  Fortsätze 'aus,  die  in  knorpelige,  durch  eine 
scharfe  Linie  vom  Knochen  abgesetzte  Hörner  endigten. 
Die  knorpeligen  Hörner  legten  sich  mit  ihrer  oberen  Kante 
dicht  an  die  Knorpel  der  unteren  Rippen  an.  Linke  Lunge 


1)  Vor  dem  Lebensende  geheilter  Decubitus  bei  einer  80jährigen 
Frau,  beobachtet  von  Lorey,  Jahresber.  über  das  Frankfurter  Senken- 
berg. Bürgerhospital.  1854.  I.  S.  173. 

• / 
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durch  eine  einen  Zoll  dicke,  harte,  zum  Theil  verknöcherte 
Schwarte,  die  sich  vom  Schlüsselbein  bis  zu  den  unteren 
Rippen  erstreckte,  mit  der  Rippenpleura  verwachsen,  und 
comprimirt.  In  der  Spitze  einige  kleine  Narben.  In  dem 
comprimirten  Lungenparenchym  eine  massige  Anzahl  kugel- 
runder, von  der  Lungensubstanz  sich  nicht  scharf  absetzender 
Krebsknoten,  Rechte  Lunge  durch  dünne,  bindegewebige 
Adhäsionen  an  die  Rippenpleura  geheftet,  ödematös.  Auf  der 
Lungenpleura  sassen  mehrere  erbsen-  bis  taubeneigrosse,  blut- 
reiche Krebsgeschwülste  auf.  Auch  das  odematöse  Lungen- 
geAvebe  enthielt  eine  Anzahl  dieser  Gesclnvülste.  In  beiden 
Thoraxhälften  etAAms  Serum , auch  im  Herzbeutel.  Herz  gross, 
schlafi’;  Herztleisch  blass,  Höhlen  sämmtlich  erAveitert,  mit 
dicken  Fibringerinnseln  erfüllt.  Im  Arcus  aoi'tae  einige  athe- 
romatöse  Stellen.  Alle  Klappen  gesund.  Milz  gross,  Substanz 
matsch,  blass  kirschroth.  Leber  ins  rechte  Hypochondrium  ge- 
drängt. Im  Scrob.  cordis  und  im  linken  Hypochondrium  lagen 
der  Magen  und  das  in  einem  scharfen  Winkel  zusammengebo- 
gene Colon,  Avelches  im  Leben  eine  sehr  eigenthümliche  Her- 
vorragung  der  Regio  epigastrica  bedingte.  Rechte  Niere  in 
einen  grossen  ]\[arkschAAmmm  verAAmndelt,  der  stellenAA^eise  fet- 
tig degenerirt  Avar  und  einen  käsigen  Brei  darstellte  ^).  Linke 
Niere  gross,  hyperämisch,  sonst  gesund,  dagegen  in  der  Form 
und  Lage  abAA^eiohend.  Her  sonst  nach  der  Wirbelsäule  ge- 
richtete Hilus  lag  ganz  auf  der  hintern  Seite  des  Organs  und 
bildete  eine  ganz  kleine  Oefl'nung  in  der  Nierensubstanz,  Avelche 
den  schmalen  Kelch  auch  hinten,  eben  bis  aitf  die  kleine  OeflP- 
nung  des  Hilus  abschloss.  Ureteren  und  Blase,  normal.  Auch 
in  cavo  abdominis  seröse  Aussclnvitzung. 

GescRiclite  des  Kranken. 

Der  Verstorbene  Avar  als  Knabe  und  junger  Mann  unge- 
Avöhulich  kräftig;  als  löjabriger  Jüngling  AAar  er  körperlich 
vollkommen  entwickelt;  ungewöhnlich  früh  färbten  sich  seine 
Haare  grau.  In  den  EntAvickelungsjahren  soll  er  einmal  nach 


1)  Vergl.  einen  Fall  von  krehsiger  Entartung  und  Vergrössernng 
der  linken  Niere  bei  Lorey,  Jalire.sljer.  über  die  VerAvaltnng  des  Me- 
dic-inalvvesens  der  freien  Stadt  Frankfurt  1851).  S.  107. 
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übertriebenem  lieiteii  Blut  gespieen  haben , sonst  aber  stets  ge- 
sund gewesen  sein.  Im  35.  Jahre  stellten  sich  bei  ihm  Blutungen 
aus  dem  After  ein,  die  manchmal  sehr  copiös  waren.  Bei  jeder 
bedeutenderen  WitterungsÜnderung  litt  er  an  Kopfweh,  das 
immer  als  hämorrhoidales  bezeichnet  Avurdc  und  ihn  durch 
seine  Hettigkeit  oft  den  ganzen  Tag  ans  Bett  fesselte.  Als 
der  Verstorbene  46  Jahr  alt  war,  erkrankte  er  in  Folge  hefti- 
ger Erkältung  nach  lange  vorausgegangenen  Gemüthsbewc- 
gungen  au  einer  linkseitigen,  exsudativen  Pleuritis,  die  ihn 
an  den  Band  des  Grabes  brachte,  ln  Folge  des  zur  Auf- 
saugung des  Exsudates  in  Salbenform  reichlich  angewandten 
Quecksilbers  fielen  ihm  die  Zähne  aus,  die  sich  früher  durch 
Weisse  und  Glanz  ausgezeichnet  hatten. 

Nach  dieser  Krankheit  wurde  das  Kopfweh  immer  selte- 
ner und  verlor  sich  zuletzt  ganz.  Die  Blutungen  aus  dem 
After  nahmen  dagegen  in  gefahrdrohender  Weise  zu.  Durch 
die  Schrumpfung  des  pleuritischen  Exsudates,  deren  Folgen 
Aveder  durch  ausreichenden  Genuss  der  frischen  Luft,  noch 
durch  körperliche  Uebungen  entgegengearbeitet  Avurde,  ver- 
engte sich  die  linke  Thoraxhälfte  sehr  stark,  die  Hippen  Avur- 
den  einander  genähert  und  es  entstand  eine  leichte  Kyphose. 
Im  Sommer  1857  nahmen  die  Hämorrhoidalblutungen,  vorzüg- 
lich nach  dem  Gebrauch  von  kalten  Flussbädern , die  dem 
Patienten  zu  seiner  Kräftigung  verordnet  Avaren,  dermassen 
überhand,  dass  ein  hochgradiger  anämischer  Zustand  sich 
entAvickelte.  Der  Patient  wurde  magerer;  man  beobachtete 
an  ihm  Schläfrigkeit,  Neigung  zu  Ohnmächten,  nächtlichen 
Husten.  Der  bisher  immer  treffliche  Appetit  fing  nun  an 
nachzulassen;  der  Patient  ass  Avohl,  aber  ohne  sonderliches 
Verlangen.  Dagegen  hatte  er  sonderbare  Gelüste  nach  Kör- 
nern, Gerste,  gerösteten  Eicheln  und  Aehnlichem.  Den  ganzen 
Tag  kaute  er  solche  Dinge,  Avas  zur  Charakterisirung  des  anä- 
mischen, oder  vielleicht  richtiger  chlorotischen  Zustandes  ange- 
führt Averden  muss.  Schon  damals  hatte  sich,  Avenn  auch  nur 
vorübergehend,  Oedema  pedum  eingestellt. 

Regelmässig  genommene  kalte  Klystiere,  der  innerliche 
Gebrauch  von  Pillen  aus  Aethiop.  mart.,  Castor  moscov.  und 
Extr.  gentian.  und  Ruhe  beschränkten  die  Blutungen  und  hoben 
die  Anämie  grösstentheils.  Kräftige  Nahrung  und  Spirituosen, 
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in  kleinen  Quantitäten  genommen,  unterstützten  diese  Medi- 
cation.  Ein  vierwöchentlicher  Aufentlialt  in  Langenschwalbach, 
der  im  Sommer  1858  stattfand,  besserte  bei  innerlichem  und 
äusserlichem  Gebrauch  des  Stahlbrunnens  das  Aussehen  des 
Kranken,  hob  seine  Kräfte  bedeutend  und  beschränkte  die 
Blutungen  aus  dem  After  auf  ein  geringes  Mass.  Die  höchst 
überraschende  Wirkung  des  Bades  hielt  ungefähr  drei  Monate 
an;  dann  aber  kehrte  der  anämische  Zustand  in  erhöhtem  Grade 
wieder.  Er  konnte  nun  nicht  mehr  blosse  Folge  der  Hämor- 
rhoidalblutungen sein,  die  sich  jetzt  ungleich  seltener  als  früher, 
nämlich  nur  alle  4 bis  6 Wochen  einstellten, 

Abmagerung  und  Muskelschwäche  nahmen  jetzt  so  zu,  dass 
der  Patient  nach  jedem  Versuche,  die  Treppe  zu  steigen,  ausser 
Athem  kam  und  nur  kurze  Zeit  täglich  in  seinem  Geschäft 
thätig  sein  konnte.  Der  Athem  ward  immer  kürzer  und  an- 
gestrengter; man  sah  mir  die  rechte  Thoraxhälfte  arbeiten,  die 
linke  ruhte  dabei  vollständig.  Das  Schlimmste  war,  dass  der 
Husten,  welcher  den  Kranken  schon  früher  manchmal  im  Schlaf 
gestört  hatte,  seit  der  Cur  in  Sclnvalbach  und  schon  in  der 
Zeit,  als  dieselbe  ihre  günstige  Wirkung  auf  das  Blutleben  des 
Kranken  äusserte,  in  einer  stetigen  Zunahme  begriffen  war  und 
des  Nachts  keuchhustenartige  Anfälle  verursachte.  Dieser  Husten 
war  im  Ganzen  nicht  von  Auswurf  begleitet;  nur  selten  Avurde 
ein  speichelartiges,  mit  Blutfäserchen  tingirtes  Sputum  ausge- 
worfen. Es  bildete  sich  jetzt  bleibendes  Oedem  der  unteren 
Extremitäten,  zuletzt  auch  der  Hände  aus;  die  Menge  des 
Urins  nahm  ab,  und  seine  Beschaffenheit  liess  auf  eine  tiefe 
Störung  des  Chemismus  in  dem  Körper  des  Kranken  schliessen. 
Seine  Farbe  Avar  nämlich  blass  graugelb;  der  Geruch  fehlte 
ganz;  manchmal  enthielt  er  Spuren  von  EiAveis,  niemals  aber 
irgend  ein  Sediment  oder  Zucker.  In  gesunden  Tagen  urinirte 
der  Kranke  des  Nachts  nie,  oder  höchstens  nur  einmal,  jetzt 
mehrmals  in  jeder  Nacht.  Die  Hautperspiration  hatte  ihren 
natürlichen  animalischen  Geruch  verloren;  der  Kranke,  der 
dies  selbst  bemerkte,  bezeichnete  den  Geruch  seiner  Aus- 
dünstung als  süsslich.  Nach  jeder  Mahlzeit,  selbst  Avenn  sie 
mit  Appetit  eingenommen  AA^ar,  klagte  der  Kranke  über  ein 
ausserordentlich  starkes  Gefiihl  von  Schwäche  in  den  Hypo- 
chondrien. Im  Januar  1859  hatte  er  das  Unglück,  mit  der 
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linken  Seite  des  Brustkorbes  auf  den  scharfen  Rand  eines 
Fasses  zu  fallen,  und  sich  eine  starke  Contusion  zuzuziehen. 
Ohne  dass  ein  edleres  Organ  wahrnehmbar  beschädigt  Avorden 
wäre,  nahmen  von  da  an  doch  die  Kräfte  noch  viel  rascher 
ab;  gegen  den  Husten  zeigten  sich  nur  Opiate  wirksam,  und 
zwar  am  meisten  das  Dover’sche  Pulver.  Zur  Hebung  der 
Kräfte  liess  ich  den  Kranken  Avieder  Stahl  nehmen,  fünf  bis 
zehn  Gran  Rheum  täglich  genommen  unterhielten  den  Appetit 
und  den  Stuhlgang.  Die  physicalische  Untersuchung  des  Thorax 
ergab  um  diese  Zeit  Folgendes:  Auf  der  ganzen  linken  Hälfte 
Avar  der  Percussionston  matt;  das  Athemgeräusch  hörte  man 
nur,  Avie  aus  der  Ferne  und  ganz  scliAvach.  Rechts  Avar  der 
Percussionston  etAvas  tympanitisch ; die  Ausoultation  ergab  ver- 
schiedene Rasselgeräusche,  in  den  letzten  Lebenswochen  hin- 
gegen eigenthümliche,  isolirte,  crepitirende  Geräusche,  dem  räle 
crepitant  der  Pneumonie  vergleichbar,  nur  etAvas  greller.  Das 
Herz  schlug  mit  seiner  ganzen  vorderen  Wand  an  den  Brust- 
korb an,  und  schien  manchmal  hin  und  her  zu  baumeln.  Der 
Puls  war  immer  massig  voll,  und  betrug  76  Schläge  in  der 
Minute,  nur  in  den  letzten  Lebenswochen  Avurde  er  schwächer 
und  zählte  84.  In  den  schlaflosen  Nächten  erlitt  der  Kranke 
eine  Qual  eigenthümlicher  Art;  so  oft  er  sich,  von  Müdigkeit 
überwältigt,  dem  Schlaf  ergeben  Avollte,  schreckte  er  mit  einer 
geAvaltigen  Inspiration  auf  und  sprang  aus  dem  Bette.  Dies 
wiederholte  sich  unzählige  Mal  in  jeder  Nacht,  das  Athem- 
bedürfniss  war  zu  gross,  das  Athmen  zu  unvollständig.  An 
den  beiden  letzten  Lebenstagen  konnte  der  Kranke  vor  An- 
strengung beim  Athmen  kaum  sprechen.  Er  athmete  Avie  Einer, 
der  am  Ertrinken  ist  und  nach  Luft  schnappt.  Sein  Ende  Avar 
sanft;  er  schlief  ruhig  ein,  ohne  dass  grössere  Unregelmässig- 
keiten im  Athmen  oder  ein  besonders  schwerer  Kampf  dem 
Tode  voraufgegangen  Aväre.  Als  eine  Eigenthümlichkeit  des 
Patienten  führe  ich  noch  an,  dass  er  immer  nur  auf  der 
rechten,  nicht  auf  der  in  Folge  der  Pleuritis  geschrumpften 
linken  Seite  liegen  konnte;  nur  in  der  letzten  Zeit  war  er 
gezwungen,  vorwärts  gebeugt  im  Bett  zu  sitzen. 
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Epikrise. 

Der  Ilauptsitz  des  Krebsleidens,  an  welchem  der  Kranke  zu 
Grunde  ging,  war  ohne  Zweifel  die  rechte  Niere.  Wie  so  häufig, 
gab  sich  auch  in  diesem  Fall  die  krebshafte  Entartung  dieses 
Organs  durch  kein  einziges  Symptom  zu  erkennen.  Weder 
Schmerz  in  der  Nierengegend,  noch  Harnbeschwerden,  noch 
auch  die  Beschaffenheit  des  Urins  Hessen  das  Vorhandensein 
einer  Nierenkrankheit  ahnen.  Die  linke,  gesunde  Niere  fungirte 
für  die  rechte,  und  daraus,  sowie  aus  dem  Umstand,  dass  der 
Nierenkrebs  nicht  ganz  in  Erweichung  und  krebshafte  Ele- 
mente nicht  in  den  Urin  übergegangen  waren,  erklärte  sich, 
warum  in  diesem  Falle  die  Untersuchung  des  Urins  so  wenig 
Aufschluss  gab  ’).  Wie  lange  der  Nierenkrebs  bestanden  und 
wie  viel  Zeit  er  zu  seiner  Entwickelung  gebraucht  haben  mag, 
ist  ebensowenig,  als  die  Ursache  seiner  Entstehung  zu  er- 
gründen. Was  den  letzteren  Punkt  betriff’t,  so  bietet  zwar 
das  Leben  des  Verstorbenen  mehrere  Momente  dar,  die  im 
Allgemeinen  Entwicklung  von  Krebsleiden  zu  begünstigen 
scheinen;  seine  Neigung  zu  deprimirten  Gemüthsstimmungen, 
ein  lange  im  Herzen  getragener  Kummer  über  grosse  Verluste, 
der  Aufenthalt  in  engen  Räumen,  in  denen  es  an  frischer  Luft 
mangelte,  endlich  das  Jahre  lang  vernachlässigte  Hämorrhoidal- 
leiden — alle  diese  Momente  können  im  Zusammenwirken,  oder 
auch  jedes  für  sich  allein  die  Ursache  zu  der  Krankheit  gewor- 
den sein,  der  der  Patient  schliesslich  erlegen  ist.  Eine  nähere 
Beziehung  zwischen  einem  dieser  Momente  und  der  Entstehung 
des  Leidens  möchte  ich  nicht  wagen  anzudeuten. 

Das  Auftreten  des  Hustens  bezeichnete  die  Fortpflanzung 
der  krebsigen  Erkrankung  von  den  Nieren  auf  die  Lungen. 
Dass  die  Lungen  gerade  diejenigen  Organe  waren,  die  an  dem 
krebsartigen  Processe  theilnahmen , und  nicht  die  Leber,  mochte 
darin  begründet  sein,  dass  seit  der  ausserordentlich  heftigen 
Pleuritis  die  Thätigkeit  der  Lungen  überhaupt  herabgesetzt 
war,  und  sie  im  Vergleich  mit  den  übrigen  Organen  als  der 

1)  Auch  D öd  eil  ein,  zur  Diagnose  der  Krebsgeschwülste  im  rech- 
ten Hypochondrio,  insbesondere  der  Niere  und  Nebenniere,  Inauguraldiss. 
Erlangen  18(30.  ist  der  Mangel  aller  morpliologischen  auf  die  grosse 
Zerstörung  der  Niere  liinweisenden  Elemente  im  Harn  aufgefallen. 
Vergl.  den  Auszug  in  Virchow’s  Archiv,  Bd.  XX.  S.  408. 


Locus  minoris  resistentiae  erschienen.  Der  Lungenkrebs  trat 
hier  in  F oriu  zahlreicher,  circumscripter  Lungenentzündungen 
auf,  die  ihre  Aehnlichkeit  mit  der  ge-svöhnlichen  Pneumonie 
auch  durch  die  crepitirenden , wenngleich  immer  nur  an  ein- 
zelnen Stellen  hörbaren  Geräusche  verriethen.  Der  bekannte 
knoblauchsartige  Geruch  des  Lungenkrebses  war  hier  nicht  zu 
bemerken.  Der  tympanitische  Percussionston  der  rechten  Thorax- 
hälfte entstand  durch  die  Krebsgeschwülste , welche  sich  auf  der 
Lungenpleura  gebildet  hatten,  und  diese  von  der  Rippenpleura 
dergestalt  entfernten , dass  sich  ein  leerer  Raum  zwischen 
beiden  Blättern  der  Pleurahöhle  bildete. 

Die  vorübergehende  günstige  Wirkung  des  Stahles  habe 
ich  absichtlich  nicht  mi erwähnt  gelassen;  jedoch  wünschte  ich 
nicht,  dass  man  darin  eine  unbedingte  Empfehlung  zum  Ge- 
braixch  des  Stahles  bei  Krebsleiden  erblicken  möchte.  Ich  halte 
es  im  Gegentheil  nicht  für  unmöglich,  dass  die  Stahlcur,  indem 
sie  airf  der  einen  Seite  das  allgemeine  Befinden  hob,  doch 
gleichzeitig  auch  das  einmal  vorhandene  Krebsleiden  zu  rasche- 
rer WeiterentAvicklung  anregte,  und  ich  möchte  in  der  günsti- 
gen Wirkung  des  Stahles  in  diesem  Fall  noch  keinen  Einwurf 
gegen  die  Wahrheit  jenes  hippocratischen  Aphorismus  sehen, 
der  also  lautet:  „Die  verborgenen  Krebse  thut  man  besser 

nicht  zu  behandeln;  denn  werden  sie  behandelt,  so  sterben 
sie  geAvöhnlich  schnell,  werden  sie  aber  nicht  behandelt,  halten 
sie  sich  lange  Zeit“^). 

Die  Anämie  des  Kranken  hatte  ihren  Grund  soAVohl  in  den 
Hämorrhoidalblutungen,  als  in  dem  Krebsleiden ; und  wenn  es 
nicht  unAvahrscheinlich  ist,  dass  jene  Blutungen  das  Auftreten 
der  Muskelschwäche,  soAvie  der  hydropischen  Erscheinungen 
sehr  begünstigten,  so  musste  auf  der  andern  Seite  die  Dispo- 
sition zu  jenen  Blutungen  durch  die  carcinomatöse  Dyscrasie 
und  selbst  schon  durch  den  Druck  der,  an  Umfang  etAva  drei 
Mannsfäusten  gleichkoramenden , entarteten  Niere  auf  die  Ge- 
fässe  des  Unterleibs  begünstigt  Averden.  Von  allen  Symptomen 
Avies  nur  eines  mit  einer  gewissen  Entschiedenheit  darauf  hin, 
dass  ein  Avichtiges  UnterleibseingeAveide  erkrankt  sein  musste, 
dass  nämlich  bei  gutem  Appetit  und  piach  cojxiöser  Mahlzeit 


1)  liippocr.  Aphorisni.  VI.  38. 
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der  Kranke  jedesmal  von  einem  übermächtigen,  ohnmachtälin- 
lichen  Gefühl  ergriffen  ward. 

Fragen  wir,  welche  Erscheinungen  vorzugsweise  das  Heran- 
nahen des  Lebensendes  verkündigten,  so  war  es  hier  weniger 
der  Puls,  der  ausser  einer  geringen  Steigerung  seiner  Frequenz 
und  einer  geringen  Abnahme  seiner  Energie  keine  Veränderung 
wahrnehmen  Hess,  sondern  vielmehr  die  allgemeine  Schwäche 
und  die  höchst  angestrengte,  oberflächliche  Kespiration , die 
aber  niemals  jene  Interruptionen  zeigte,  wie  wir  sie  bei  sol- 
chen Kranken  beobachteten,  die  vom  Gehirn  aus  starben.  13en 
Einfluss,  welchen  die  Schrumpfung  der  linken  Lunge  und 
Pleurahöhle  auf  die  Lage  der  zunächst  unterhalb  des  Zwerch- 
fells gelegenen  Eingeweide  übte,  möge  man  nicht  übersehen. 
Durch  die  concentrische  Schrumpfung  der  linken  Pleurahöhle 
wurde  auch  das  Zwerchfell  mehr  in  die  Höhe  gezogen,  die 
Leber  zog  sich  mehr  ins  rechte  Hypochondrium  zurück  und 
Magen  und  Colon  drängten  sich  in  das  linke  Hypochondrium 
hinein,  in  den  Raum,  der  früher  von  der  linken  Lunge  aus- 
gefüllt wurde.  Diese  Lagenveränderung  der  Baucheingeweide 
bewirkte,  dass  die  linke  Hälfte  des  Abdomens  grösser,  als 
die  rechte , in  ihrer  oberen  Hälfte  stark  hervorgewölbt  schien 
und  dass  die  Percussion  eine  ungewöhnliche  Verbreitung  des 
Magentons  nach  links  und  unten  anzeigte. 


Observatio  XI. 

JV.  V.  60  a.  Peritonitis  circimscripta  retterata.  Älvi  tardi- 
tas,  noclu  frequens  mimjendi  desidcrium\  catarrhus  hronchialis  chro- 
nicus, emphysema  et  oedema  pulmo?iis  dextri;  inßtratio  tuberculosa 
apicis  pulmonis  sinistri;.  tumores  carcinomatosi  numerosi,  pcdunculali, 
mesenterio  insidentes,  pelvim  tninorem  replentes.  Tracheostetiosis,  adi- 
posi  glandulae  thyredideae  effecta. 

Causa  7tiortis;  tumores  carcinomatosi  mesenterii. 

Die  Leichenöffnung  fand  statt  den  1.  Juni  1860,  18  Stun- 
den nach  dem  Tode.  Spuren  beginnender  Fäulniss ; Körper 
sehr  abgemagert;  Hautfarbe  gelblich  - grau ; Todtenstarre ; 
Todtenflecken  auf  der  Rückseite  des  Körpers.  Panniculus 
adiposus  und  Muskeln  in  hohem  Grade  atrophisch  und  trocken; 
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beide  Lungen  durch  bindegewebige  Adhäsionen  an  die  Kippen- 
pleura geheftet.  Der  trockene,  emphysematöse,  obere  Lappen 
der  rechten  Lunge  enthält  mehrere  pigmentreiche  Narben ; der 
untere  imd  der  mittlere  Lappen  sind  ödematös,  an  mehreren 
Stellen  missfarbig,  brandig.  An  zwei  Stellen  sind  kleine  eitrige 
Exsudate  auf  der  Lungenpleura  aufgelagert.  Die  tuberculös 
infiltrirte  Spitze  der  linken  Lunge  enthält  mehrere  kleine 
Cavernen  und  ist  ödematös.  Die  Pleura  der  linken  Lunge  ist 
mit  zahlreichen,  kleinen,  knotenförmigen  Exsudaten  bedeckt, 
der  untere  Lappen  durch  eine  breite,  bandförmige  Adhäsion 
mit  der  Rippenpleura  verbunden.  Herz  klein,  schlaff,  dünn- 
wandig; im  rechten  Ventrikel  ein  dünnes  Fibrincoagulum  und 
etwas  dünnes,  sclnvarzes  Blut.  Linke  Hälfte  des  Herzens  leer. 
Mehrere  kleine  Knötchen  in  der  Valvula  tiicuspidalis.  Inser- 
tionsrand der  Semilunarklappen  der  Aorta  verdickt.  Magen 
sehr  ausgedehnt  von  Luft  und  Flüssigkeit;  Wände  verdünnt, 
missfarbig,  melanotische  Ablagerungen  längs  den  kleineren 
Gefässen.  Krebsknoten  von  der  Grösse  einer  Linse  bis  zu  der 
eines  Hühnereies,  von  dem  Mesenterium  und  Peritoneum  aus- 
gehend, bilden  eine  Masse,  die  von  der  rechten  Inguinal- 
gegend sich  in  das  kleine  Becken  hineinzieht  und  dieses  ganz 
ausfüllt.  Zahlreiche,  meist  melanotische  Stränge  verbinden  die 
Gedärme  unter  einander,  mit  den  Geschwülsten  und  mit  den 
Bauchwandungen.  Eine  genauere  Beschreibung  der  Geschwülste 
wird  weiter  unten  folgen.  Die  Geschwülste  begleiten  das  Colon 
in  seinem  ganzen  Verlauf;  einzelne  hängen  auch  an  der  Serosa 
des  Dünndarmes,  jedoch  je  weiter' nach  dem  Magen  zu,  desto 
weniger.  Viele  davon  sind  gestielt,  blutreich,  melanotisch. 
Mastdarm  und  Blase  durch  die  Geschwülste  im  kleinen  Becken 
comprimirt,  aber  nicht  corrodirt  oder  entzündet.  Milz  klein, 
hart,  trocken.  Die  Leber  auf  dem  Schnitt  von  muskatnuss- 
artigem Ansehen,  sehr  blutreich;  linker  Lappen  klein;  Gallen- 
blase von  zäher,  flüssiger,  dunkelbrauner  Galle  erfüllt.  Nieren 
normal.  Rippenknorpel  und  Kehlkopf  verknöchert.  Schleim- 
haut des  Kehlkopfes  und  der  Trachea  blass , verdünnt.  Schild- 
drüse gross,  fest,  fettreich.  Ihre  beiden  Hälften  drücken  die 
Luftröhre  von  rechts  nach  links  zusammen.  Die  Drüse  enthält 
keine  Spur  von  Colloid. 
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Mikroskopische  Untersuchung  der  Geschwülste  und 

Exsudate. 

Die  Geschwülste  scheinen  sich  zwischen  den  beiden  Blät- 
tern des  ]\[esenteriums , Omentums  \ind  Peritoneums  entwickelt 
zu  haben.  Auf  dem  Schnitt  bieten  sie  ein  festweiches,  grau- 
röthliches,  granulirtes  Gewebe  dar,  und  sehen  aus  wie  eine 
angeschnittene  Thymus.  Keine  sogenannte  Milch  lässt  sich  aus 
ihnen  herausdrücken;  einige  sind  sehr  blutreich,  andere  mela- 
notisch;  sie  haben  alle  eine  dichte  Bindegewebehülle,  aus  der 
sich  die  ganze  Geschwulstmasse  her.auspressen  lässt.  Beim 
Anschneiden  der  Gesclnvülste  verletzt  man  immer  Gefässe,  aus 
denen  schwarzes  dünnes  Blut  in  Menge  hervorstürzt.  Gas 
Stroma  der  Geschwülste  ist  höchst  gering,  kaum  nachzuweisen. 
Die  Zellen  sind  alle  gleichförmig  gebildet,  länglich,  mit  zwei 
oder  drei  Schwänzen  und  einem  grossen,  ovalen,  granulirten 
Kern  versehen.  In  einzelnen  von  diesen  Geschwülsten  haben 
HämoiTliagien  stattgefunden.  Das  ergossene  Blut  ist  mannigfach 
modifizirt,  meist  in  einen  bräunlich!- gelben  Brei  umgeAvandelt. 
Dieser  Brei  enthält  an  mikroskopischen  Elementen  grosse  in 
Fettumwandlung  begriffene  Zellen,  meist  mit  einer  einzigen, 
schwanzförmigen  Verlängerung  versehen;  ferner  veränderte  Blut- 
körperchen, die  aus  einer  wasserhellen  Blase  und  aus  einem 
kleinen  hämatinhaltigen,  wurstförmigen,  in  der  Wand  der  Blase 
liegenden  Körper  bestehen;  endlich  schön  ausgebildete  Hämatin- 
krystalle.  Auch  die  weichsten  Geschwülste  haben  ihre  Hülle 
nicht  durchbrochen.  Einen  Theil  des  Colons  umlagerten  die  Ge- 
schwülste sehr  dicht,  und  hier  konnte  es  zweifelhaft  sein,  ob 
nicht  die  Darmhäute  mit  in  den  carcinomatösen  Prozess  gezogen 
waren.  Der  Mastdarm  aber  ging  intact  durch  die  im  kleinen 
Becken  angehäuften  Geschwulstmassen  hindurch.  Die  kleinen 
Knötchen  auf  der  linken  Lungenpleura  bestanden  aus  ungleich- 
förmigen, theils  sehr  grossen,  theils  sehr  kleinen  Zellen,  die 
einen  oder  zwei  Kerne  enthielten.  Die  Untersuchung  der  infiltrir- 
ten  Spitze  der  linken  Lunge  bot  eigenthümliche  Schwierigkeiten 
dar.  Das  Gewebe  war  theils  fest,  von  einem  graulich -grünen 
Exsudat  durchdrungen,  theils  eitrig  erweicht,  cavernös.  Da,  wo 
es  einer  grauen  Hepatisation  glich,  waren  die  Lungenbläschen 
zum  Bersten  gefüllt  mit  ovalen,  gleichförmigen  Körperchen  von 
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V450  DiTrchmesser,  die  viele  kleine  Körnchen  enthielten 

imd  den  kernartigen  Gebilden  in  tuberculösen  Ablag’ernngen 
ähnlich  sahen.  An  den  erweichten  Stellen  fanden  sich  ausser 
den  eben  beschriebenen  Gebilden  Zellen  in  Form , Grösse 
und  chemischen  Eigenschaften  den  Eiterkörperchen  gleichend, 
Fettaggregatkugeln  und  grössere,  fettkörnerhaltige  Zellen  mit 
Schwänzen,  völlig  den  ans  den  hämorrhagischen  Krebsge- 
schwülsten des  Unterleibs  stammenden  Zellen  analog.  Die 
festeren  Theile  der  Infiltration  schienen  mir  tuberculöscr  Natur 
zu  sein.  Dass  die  erweichten  Stellen,  wo  mikroscopische  Ge- 
bilde mannichfaltigerer  Art  auftraten,  krebshafter  Natur  seien, 
lässt  sich  wenigstens  nicht  beweisen ; auch  findet  man  bei  an- 
dern pathologischen  Zuständen  der  Lungen,  bei  Emphysem, 
Compression,  histologische  Elemente  von  ähnlicher  Mannich- 
faltigkeit  der  Form. 


Krankengeschichte. 

Die  Erkennung  der  Kr-ankheit,  welche  den  Tod  des  Herrn 
W.  herbeiführte,  unterlag  grossen  Schwierigkeiten.  Doch  ge- 
lang es  dm’ch  fortgesetzte,  sorgfältige  Beobachtung  eine  an- 
nähernd richtige  Diagnose  zu  stellen.  Aber  nicht  um  den 
Ruhm  eines  gnten  Diagnostikers  zu  erwerben,  sondern  um 
recht  eindringlich  darztilegen,  welche  Schwierigkeiten  oft  die 
Erkennung  chronischer  Krankheiten  im  höheren  Lebensalter 
darbietet,  lasse  ich  die  Krankengeschichte  in  extenso  folgen. 

Herr  W.  gehörte  einer  Familie  an , in  welcher  Lungen- 
phthise schon  mehrere  Opfer  gefordert  hatte.  Er  war  von 
geradem  Bau,  immer  geschäftlich  thätig,  viel  grübelnd,  Pläne 
machend;  seine  Gesichtsfarbe  war,  so  lange  ich  ihn  kannte, 
immer  ein  wenig  graugelb  und  entbehrte  der  Frische.  Drei- 
mal zu  verschiedenen  Zeiten  hatte  er  die  Lungenentzündung, 
das  letzte  Mal  im  November  1857,  wo  sie  den  untern  Lappen 
der  linken  Lunge  ergriffen  hatte  und  mit  galligen  Symptomen 
complicirt  war.  Von  jeher  Avar  Patient,  obgleich  seinem  Beruf 
nach  Landmann,  und  einen  grossen  Theil  seiner  Zeit  im  Freien 
zuzubringen  gewohnt,  doch  zur  Erkältung  sehr  geneigt;  auch 
musste  er  nächtlicher  Weile  viel  husten  und  Schleim  ausAverfen. 
Am  'I’age  hatte  er  die  GeAvohnheit,  sich  unendlich  oft  zu  räus- 
pern; seine  Stimme  war  dünn  und  bedeckte  sich  bei  vielem 
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Sprechen  leicht.  Alle  diese  Ei'scheiiunigen  zusaramengenommen 
hösst.eu  seiner  Umgebung  die  Besorgniss  ein,  es  möchte  sich 
ein  Brustleiden  entwickeln. 

Nach  der  letzten  Lungenentzündung,  von  der  Patient  sich 
vollständig  wieder  erholte,  bekam  er  drei-  oder  viermal  iii 
verschiedenen  Zwischenräumen  nächtliche  Anfälle  von  Brech- 
durchfall, von  denen  er  immer  wieder  schnell  genass,  und  im 
Frühjahr  1859  eine  leichte,  umschriebne  Peritonitis  in  dem 
■\Vinkel  zwischen  der  Linea  alba  und  der  rechten  Inguinal- 
falte. Ich  hielt  diese  Peritonitis,  zu  deren  Beseitigung  auch 
unter  andern  Blutegel  mit  sehr  raschem  Erfolg  angewandt 
wurden,  für  rl  eumatischer  Natur,  besonders  da  sich  im  Verlauf 
der  Eikranku  ig  auch  eine  sehr  empfindliche,  rheumatische 
Aftcction  der  sehnigen  Theile  beider  Beine  einstellte.  Es 
dauerte  drei  Wochen,  bis  der  Kranke  von  dieser  zwar  nicht 
bedeutenden,  aber  zähen,  träge  verlaufenden  Krankheit  her- 
gestellt  war.  Nach  einer  längern,  durch  verschiedene  äussere 
Verhältnisse  bedingten  Gemüthsaufregung  fing  das  Aussehen 
des  Kranken  an  schlecht  zu  werden,  der  Puls  wurde  sehr  fre- 
quent, der  Stuhlgang  träge.  Man  bemerkte  eine  Veränderung 
in  seiner  Gemüthsart;  er  wurde  ängstlich,  kleinlich  in  seinem 
Geschäftsbetrieb,  was  er  sonst  durchaus  nicht  war.  Es  erfolgte 
bald  ein  abermaliger  Anfall  von  Cholerine;  darauf  zeigte  sich 
.die  Stelle  wieder  empfindlich,  wo  vor  einiger  Zeit  die  für  eine 
peritonitische  gehaltene  Reizung  stattgefunden  hatte.  Nach 
Beseitigung  derselben  hatte  Patient  viel  mit  trägem  Stuhl  zu 
kämpfen;  er  sass  oft  eine  volle  halbe  Stunde  auf  dem  Nacht- 
stuhl und  musste  das  Abdomen  mit  den  Fingern  kneten  und 
bearbeiten,  bis  die  Defäcation  zu  Stande  kam.  Dabei  w'ar  der 
Koth  nie  hart.  Diese  Ungleichheit  in  der  Darmfunktion,  die 
zwischen  Diarrhoe  und  Verstopfung  schwankte,  wurde  Veran- 
lassung, eine  die  Darmfunction  regulirende  Cur  zu  versuchen. 
Zunächst  wurde  eine  Weintraubencur  versucht  und  es  schien 
auch,  als  (d)  nach  einer  bei  derselben  erfolgenden,  mehrtägigen 
Entleerung  von  graulichen,  mit  grünen  Flocken  untermischten, 
bvöckliclien  Massen  der  Stuhlgang  eine  grössere  Regelmässigkeit 
zeigen  Avollte.  Doch  dauerte  die  Nachwirkung  der  Traubencur 
nicht  lange,  und  es  musste  sehr  bald  zu  einem  andern  Mittel 
gegriften  werden.  Das  künstliche  Karlsbader  Salz,  täglich  zu 
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1 Theelöffel  genommen,  wurde  eine  Zeitlang  gut  vertragen  und 
bewirkte  täglich  1 — 2 breiige  Ausleerungen.  Nach  mehrwöchent- 
lichem Gebrauch  aber  musste  auch  von  diesem  Mittel  abgesehen 
und  zu  Rheum  übergegangen  werden,  weil  der  Appetit  zu  leiden 
und  die  Zunge  sich  zu  belegen  anting. 

Mittlerweile  bildete  sich  an  der  Stelle  des  Unterleibes,  wo 
früher  die  umschriebene  Peritonitis  stattgefunden  hatte,  eine 
teigige,  übrigens  nur  durch  die  sorgfältigste  Palpation  Avahr- 
zunehmende  GescliAvulst  aus.  Da  gleichzeitig  die  Inguinal- 
drüsen derselben  Seite  anschAvollen  und  schmerzhaft  Avurden, 
so  entstand  jetzt  der  erste  Verdacht,  dass  das  Leiden  dyscra- 
sischer  Natur  sein  möchte , besonders  da  Zeichen  einer  inneren 
Eiterung,  von  welchen  die  AnscliAvellung  der  Leistendrüsen 
abhängen  konnte,  fehlten.  Der  Puls  betrug  im  Liegen  nicht 
mehr  als  72;  nach  dem  Genuss  von  Speisen,  auf  die  geringste 
Körperbe-Avegung  hin,  stieg  er  auf  8i — 92.  Der  Urin  war  im- 
mer etAvas  dunkler  gefärbt,  neutral,  fast  scliAvach  alkalisch. 
Der  Kranke  zeigte  jetzt  eine  auffallende  Neigung  zur  Verän- 
derung in  den  Speisen;  am  liebsten  waren  ihm  säuerliche 
Dinge.  Ich  verordnete  Einreibungen  von  Jodsalbe,  Bäder 
mit  Kreuznacher  IMutterlauge,  Ferr.  jod.  sacch.,  kräftige  Kost. 
Husten,  SchleimausAvurf,  Neigung  zum  Räuspern  hatten  sich 
in  der  letzten  Zeit  mit  dem  stärkeren  Hervortreten  der  Abdo- 
minalsymptome ganz  verloren. 

Bei  dem  Gebrauch  der  angegebenen  Mittel  hoben  sich 
Appetit  und  Kräfte;  im  Stuhlgang  Avar  die  Verändenxng  ein- 
getreten, dass  Patient  auch  häufig  Nachts  dazu  getrieben 
Avurde.  Dies  und  die  Neigung,  öfters  des  Nachts  Urin  zu 
lassen,  Avaren  die  Symptome,  welche  den  Kranken  nun  lange 
Zeit  vorAviegend  belästigten.  Der  Zustand  blieb  sich  übrigens 
mehrere  AVochen  lang  ganz  gleich;  nur  Hess  sich  bemerken, 
dass  der  Puls  Avieder  unruhiger  Avurde  und  selbst,  AA^enn  der 
Kranke  zu  Bette  lag,  selten  unter  88  herunter  ging. 

Mit  einem  Male  klagte  Patient  über  einen  Schmerz  in  der 
linken,  bisher  gesxinden  Inguinalgegend.  Eine  Stelle  zAvischen 
der  Linea  alba  und  linken  Inguinalfalte , nicht  grösser  als  ein 
Thaler,  zeigte  sich  sehr  empfindlich,  der  Puls  stieg  rasch  auf 
95 — ]08,  der  Urin  verminderte  sich  und  nahm  eine  dunklere 
Farbe  an.  Auch  dieser  Anfall  einer  umschriebenen  Peritonitis 
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wurde,  wie  die  früheren,  durch  Anwendung  einiger  Blutegel, 
Jvatapl.  einoll.  und  Ol.  ricini  beseitigt.  Der  Kranke  war  auf 
dem  AVege,  sich  Avieder  zu  erholen,  als  ganz  plötzlich,  nach- 
dem eine  Angelegenheit,  die  den  Kranken  lange  in  Spannung 
erhalten  hatte,  in  unangenehmer  AA’’eise  zu  Ende  gebracht 
Avurde,  ein  Collapsus  eintrat,  der  das  Eintreten  des  Todes  in 
allernächste  Aussicht  .stellte.  Der  Kranke  merkte  zuerst  und 
machte  selbst  darauf  aufmerksam,  dass  er  nicht  gut  etAA^as  hal- 
ten könne,  dass  die  Hände  ihm  zitterten  und  sänken.  EtAV'as 
später  ergriff  die  Abspannung  auch  das  Gehirn.  Man  fand 
jetzt  den  Kranken  mit  gekrümmten  Beinen,  von. allen  Seiten 
mit  Kissen  gestützt,  mit  vorn  überhängendem  Kopf  im  Bett 
sitzend,  meist  theilnahmlos,  soporös,  nur  selten  etAA’as  A'^er- 
langend  und  fragend.  Nachdem  der  Kopf  2 mal  24  Stunden 
in  angegebener  AVeise  vorn  übergehangen  hatte,  schwoll  die 
Nasenspitze  und  röthete  sich,  das  rechte  Auge  entzündete  sich 
und  sonderte  Eiter  ab.  Der  Puls  sank  auf  60  Schläge  herab 
und  Avurde  äusserst  leer,  zum  ersten  Male  bemerkten  Avir  An- 
scliAvellungen  an  Händen  und  Eüssen.  Körpertemperatur  be- 
deutend gesunken,  Gesiclit  und  Beine  öfters  mit  ScliAA^eiss 
bedeckt.  Eespiration  sehr  leis  und  oberflächlich;  zwischen 
zAA-ei  Respirationen,  jede  zu  einer  Inspiration  und  Exspiration 
gerechnet,  eine  Pause.  Die  GescliAvulst  im  rechten  Hypochon- 
drium  konnte  nun  ndt  Aveit  grösserer  Sicherheit  gefühlt  Aver- 
den.  Die  Abmagerung  des  Körpers  AA-^ar  bereits  gross  und 
allgemein;  die  äussere  Haut  und  die  Schleimhäute  sahen  blass 
und  gelblich  - grau  aus.  Dagegen  behielten  bis  hierher  die 
Fingernägel  eine  bei  dem  venös  - kachektischen  Colorit  des 
übrigen  Körpers  auffallend  lebhafte  Röthe. 

Unter  solchen  Umständen  war  die  Anwendung  von  Casto- 
reum,  China,  Eisen,  AA^ein,  Kaffee  und  den  kräftigsten  Alimen- 
ten notliAv endig.  Ja,  als  der  Collapsus  anzuhalten  drohte, 
griff  ich  zum  Moschus,  und  hatte  die  Freude,  dirrch  den  Ge- 
brauch dieses  Mittels  die  schon  dem  Verlöschen  nahe  Lebens- 
hannne  Avieder  anzufachen.  Der  Sopor  fing  an,  in  den  Vor- 
mittagsstunden grosse  Unterbrechungen  zu  erleiden,  die  Ge- 
müthsstimmung  Avurde  heiterer,  der  Puls  voller,  ohne  dass 
Aufregung  eintrat.  Uebrigens  lag  der  Kranke  jetzt  immer 
noch  den  grössten  Theil  des  Tages  im  äussersten  Grad  von 
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Schwäche,  mit  geschlossenen  Angen,  von  Zeit  zu  Zeit  sich 
räuspernd  da,  und  Hess  manchmal  Faeces  und  Urin  unter  sich 
gehen.  Zweimal  beobachtete  ich  an  dem  Kranken,  während 
er  comatös  dalag,  eine  eigenthümliche  Muskelunruhe,  die  darin 
bestand,  dass  er  bei  geschlossenen  Augen  in  unaufhörlichem 
"Wechsel  die  Beine  bald  krümmte,  bald  streckte,  bald  sich  in 
die  Höhe  setzte,  bald  sich  auf  die  Seite  legte.  Etwa  14  Tage 
lang  ging  es  mit  den  Kräften  des  Patienten  wieder  etwas  auf- 
wärts ; am  7.  April  aber  trat  wieder  ein  Collapsus  ein.  Das 
Bild,  das  der  Kranke  jetzt  darbot,  war  folgendes:  Puls  108, 
leicht  zu  unterdrücken,  zAveiter  Ilerzton  nur  mit  der  grössten 
Mühe  noch  zu  hören;  Exspiration  etwas  länger  als  die  Inspi- 
ration. Haut  warm,  Abmagerung  extrem.  Der  Kranke  liegt 
den  ganzen  Tag  comatös  da,  die  Augen  sind  geschlossen, 
etAvas  entzündet,  blennorrhoisch.  Wird  der  Kranke  angeredet 
und  öffnet  er  die  Augen,  so  stellt  sich  ein  sonderbares  Blin- 
zeln mit  den  Augenlidern  ein,  wie  Avenn  einem  zu  grelles 
Licht  in  die  Augen  fällt.  Mairchmal  schlägt  der  Kranke 
die  Augen  auf,  fragt  und  antAvortet  auf  Fragen  ganz  ver- 
nünftig und  richtig;  dabei  ist  seine  Sprache  immer  langsam 
und  leise.  Die  Avichtigste  Angelegenheit  ist  für  ihn  jetzt  immer 
das  Essen;  er  klagt  immer  über  Hunger.  Sobald  er  aber  nur 
ein  Weniges  genossen  hat,  kann  er  nicht  mehr  weiter,  und 
sinkt  in  sein  Coma  zurück.  Die  Schwäche  der  Muskeln  ist 
so  gross,  dass  selbst  die  "V'.ollziehung  des  Kaugeschäfts  zur 
Unmöglichkeit  Avird.  Es  muss  dem  Kranken  daher  alle  Nahrung 
in  Form  von  Brühen  verabreicht  Averden  und  ich  darf  anführen, 
dass  sich  in  diesem  Fall  das  Liebig’sche  Fleischextract  als 
nützlich  beAvährte.  Urin  und  Koth  gehen  meist  ohne  Bewusst- 
sein des  Kranken  ins  Bett.  Sollte  er  aber  auch  einmal  das 
Bedürfniss  gefühlt  haben,  so  kann  er  es  doch  nicht  zurück- 
halten. Kopf  und  Arme  hängen  jetzt  immer  nach  einer  Seite 
Aveit  über  und  zum  Bett  hinaus.  Das  Räuspern  und  Husten 
bei  geschlossenen  Augen  dauert  jetzt  wieder  stundenlang. 
Stärkende  Waschungen,  die  kräftigsten  Brühen,  der  beste 
Wein,  die  stärksten  Medicamente  wurden  in  gehöriger  Ab- 
wechslung angewendet,  und  so  gelang  es  abermals,  einige 
Besserung  im  Zustand  des  Kranken  zu  erzielen.  Die  AnAve- 
senheit  einer  Gesclnvulst  in  der  rechten  Inguinalgegend  Avar 

Metten  heim  er,  Greisenkrankheiten.  y 
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jetzt,  wo  die  Bauchdecken  ausserordentlich  dünn  geAVorden 
waren,  mit  voller  Bestimmtheit  nachzuweisen;  über  Schmerzen 
bei  der  Berührung  derselben  klagte  der  Kranke  nicht.  Aber- 
mals 14  Tage  später  war  wieder  ein  bedeutendes  Sinken  der 
Kräfte  zu  beobachten.  Der  Anblick  des  Kranken  war  jetzt 
ungefähr  derselbe,  wie  wir  ihn  vorhin  schilderten;  doch  müssen 
Avir  noch  folgende,  früher  an  ihm  noch  nicht  bemerkte  Erschei- 
nungen hinzufügen.  Die  Augenlider  sind  jetzt  auch  im  ge- 
schlossenen Zustande  in  einem  fortAvährenden  Blinzeln  und 
Beben  begriffen;  die  Hautausdünstung  ist  widerwärtig  süsslich 
geworden^);  ein  leichtes  Herzgeräusch,  das  früher  ganz  fehlte, 
hat  sich  mittlerAveile  herausgebildet,  und  tritt  immer  stärker 
hervor.  Es  besteht  in  der  Auflösung  des  zweiten  Tones  in 
ein  zischendes  Geräusch.  In  den  Gliedmassen  war  eine  eigen- 
thümlithe,  objectiv  wahrnehmbare  Steifheit,  der  Flexibilitas 
cerea  bei  Oatalepsie  annähernd  vergleichbar,  zu  bemerken. 
Die  Zahl  der  Pulsschläge  blieb  nun  immer  96 — 120;  es  stellte 
sich  aufs  neue  Husten  ein,  mit  dem  einmal  eine  kleine  Quan- 
tität Blut  entleert  AAmrde.  Nahrungs  - i;nd  Arzneimittel  übten 
Avenig  Einfluss  auf  diesen  Husten , mit  Ausnahme  des  Mor- 
phiums, das  mehrmals,  in  kleinen  Gaben  genommen,  beruhi- 
gend wirkte.  Es  stellen  sich  jetzt  irrige  Vorstellungen,  Delirien, 
Verwechslungen  ein;  zugleich  der  entschiedenste  WiderAvillen 
gegen  alle  Brühen  und  nach  Fleisch  schmeckenden  Nahrungs- 
mittel. Bier  und  säuerliche  Getränke  Avaren  das  Einzige,  Avas 
dem  Kranken  beigebracht  Averden  konnte.  Die  Zunge  bedeckt 
sich  mit  ScliAvämmchen , die  zwar  auf  AnAvendung  von  Borax- 
lösung leicht  verschwinden,  aber  eben  so  leicht  Aviederkehren ; 
die  Züge  collabiren,  der  zweite  Herzton,  soAvie  das  ihn  be- 
deckende Geräusch  sind  manchmal  ganz  verscliAvunden.  Die 
Fingernägel,  die  bis  dahin  frisch  und  röthlich  geblieben  waren, 
wurden  mit  einem  Male  livid , blassbräunlich;  sie  sahen  aus, 
als  wären  sie  mit  schwacher  Höllensteinlösung  gefärbt,  haupt- 
sächlich in  einer  dem  freien  Kand  des  Nagels  parallel  laufen- 
den Zone.  Der  Husten  war  jetzt  ebenso  quälend  als  kraftlos; 
ab  und  zu  wurde  wieder  etwas  Blut  gespuckt.  Das  einzige 
günstige  Zeichen,  das  sich  in  dieser  letzten  Zeit  einstellte. 


1)  Vergl.  S.  86. 
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war  das  Heilen  des  Decubitus , wie  wir  es  iu  mebreren  der 
liier  mitgetheilten  Krankengescliicbteii  noch  kurz  vor  dem  Le- 
bensende haben  eintreten  sehen. 

Unter  zunehmender  Muskelschwäche  starb  der  Kranke  nach 
beinahe  einjährigem  Leiden  am  1.  Juni.  Die  Muskelschwäche 
hatte  zuletzt  einen  solchen  Grad  erreicht , dass  die  Glieder  in 
ein  heftiges  Zittern  geriethen , sobald  sie  nicht  eine  feste  Un- 
terlage hatten.  Noch  am  letzten  Lebenstage  war  der  zweite 
Ilerzton  mit  seinem  Aftergeräusch  deutlich  hörbar;  was  das 
wesentliche  Leiden  betraf,  so  Hessen  sich  jetzt  auch  mehrere 
kleinere  Geschwülste  in  der  linken  Inguinalgegend  durch  die 
dünnen  Bauchdecken  hindurch  herauspalpiren.  Der  Puls  war 
zuletzt  bis  auf  132  hinaufgegaugen. 

Epikrise. 

Die  Leichenöffnung  ergab,  dass  das,  was  dem  Gefühl  als 
eine  zusammenhängende,  teigige  Geschwulstmasse  in  der  rechten 
Inguinalgegend  erschien,  ein  Haufen  gestielter,  weicher,  eng 
zusammengedrängter  Geschwülste  war,  die  den  Kaum  des  klei- 
nen Beckens  ausfüllten  und  Blase  und  Mastdarm  auf  das  engste 
umlagerten.  In  Bezug  auf  ihre  Natur  habe  ich  diese  Geschwülste 
als  carcinomatös  bezeichnet,  obwohl  ich  bezweifle,  dass  diese 
Bezeichnung  eine  ganz  genaue  ist.  Ich  kann  nicht  leugnen, 
dass  sowohl  die  anatomischen  Eigenschaften,  als  die  mikro- 
skopische Beschaffenheit  dieser  Geschwülste  mich  auf  das  leb- 
hafteste an  die  Beschreibung  erinnern,  welche  Virchow^)  von 
der  Franzosenkrankheit  (Perlsucht)  des  Rindviehes  geliefert 
hat.  Ich  habe  nur  ein  einziges  Mal  diese  Krankheit  gesehen 
und  zwar  bei  einem  Kameel,  das  in  dem  zoologischen  Garten 
meiner  Vaterstadt  starb.  Die  gestielten  GeschAvülste , mit  de- 
nen das  Peritoneum  dieses  Tbieres  bedeckt  war,  hatten  die 
vollkommenste  Aelinlichkeit  mit  denen,  die  ich  in  der  beschrie- 
benen Leiche  fand.  Als  wichtige  Unterschiede  von  Krebs- 
gesclnvülsten  hebe  ich  hervor : die  scharfe  Sonderung  zwischen 
Balg  und  Inhalt;  der  Mangel  eines  fasrigen  Stromas  in  letzte- 
rem; die  Leichtigkeit,  mit  der  man  den  Inhalt  aus  der  Hülle 
herausspringen  lassen  konnte;  den  Mangel  eines  Krebssaftes 


1)  Würzburger  Verhandl.  VII.  143. 
47.  Heft  1. 
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(Krebsmilch);  eiulUch  die  gi-osse  Gleichförmigkeit  der  mikro- 
skopischen Elemente,  die  so  genau  wie  möglich  den  von  Vir- 
chow^)  abgehildeten  Zellen  aus  den  Geschwülsten  der  Perl- 
sucht des  Rindviehes  glichen. 

Die  Entstehung  der  zum  Theil  tuberculösen , zum  Theil 
derselben  histologischen  Formation,  wie  die  GescliAvülste,  an- 
gehörenden Lungenerkrankung  liegt  im  Dunkel ; sie  kann 
möglicherweise  erst  in  der  letzten  Krankheit  stattgefunden 
haben  und  ist  in  ihrem  physikalischen  Fortschreiten  uns  ent- 
gangen , da  die  grosse  Schwäche  des  Kranken  so  genaue  Unter- 
suchungen nicht  erlaubte,  wie  sie  zur  Constatirung  des  kleinen 
tuberculösen  Heerdes  nothwendig  gewesen  wären.  Zum  \ ei- 
ständniss  der  schon  seit  langen  Jahren  bestehenden  Reizbar- 
keit des  Halses,  des  SchleimausAvurfs , des  eAvigen  Räusperns, 
der  leichten  Ermüdung  der  Stimme  bietet  sich  uns  auch  in  der 
hypertrophischen,  verfetteten  Schilddrüse  und  der  von  dieser 
bewirkten  Tracheostenose  noch  ein  anderes  Moment  dar,  Avel- 
ches  schon  für  sich  allein  zur  Erklärung  jener  langjährigen 
Symptome  ausreichen  würde.  Ich  habe  dies  Verhältniss  an 
einem  andern  Orte  bereits  genauer  beschrieben  ^). 

Im  Herzen  wies  die  Section  keine  Veränderung  nach, 
welche  das  bedeutende  Geräusch,  das  sich  in  den  letzten  zwei 
Lebensmonaten  entwickelte,  erklären  könnte.  Die  höchst  mi- 
nimen Veränderungen  an  den  Klappen  wird  man  gewiss  nicht 
als  die  Ursachen  des  Geräusches  bezeichnen  wollen.  Es  kann 
also  das  Geräusch  nur  ein  anämisches  gewesen  sein , dessen 
Entstehung  und  Intensität  um  so  merkAvürdiger  ist,  als  das 
Herz  so  [klein,  die  allgemeine  MuskelscliAsmche  so  überaus 
gross  war  und  früher,  als  noch  Ernährung  und  Kräfte  in 
besserem  Stande  Avaren,  nicht  die  leiseste  Andeutung  eines 
Herzgeräusches  bemerkt  werden  konnte. 

Die  Hautausdünstung  des  Kranken  hatte  denselben  süss- 
lich- widerwärtigen  Geruch,  Avic  sie  bei  dem  in  Observ.  X. 
geschilderten  FalU)  erwähnt  wurde.  Dass  der  Urin  niemals  Ei- 
weiss  enthielt,  will  ich  noch  ausdrücklich  bemerken. 


1)  1.  c.  S.  47.  cddd. 

2)  Würzburger  medic.  Zeitschrift.  Bd.  III.  S,  308  ff. 

3)  Vergl.  S.  80. 


101 


Die  eigeiithümliclie  Halbsteifheit,  die  ich  an  den  Glied- 
maassen  des  Kranken  bemerkte , als  er  im  comatösen  Zustande 
dalag,  ist  eine  schwer  zu  erklärende  Sache.  Es  war  nicht  die 
Schlaffheit  der  Glieder  eines  eben  Gestorbenen  oder  vom 
Schlagfluss  Getroffenen  j obgleich  die  Gliedmaassen  regungslos 
vom  Körper  herabhingen,  fühlte  man  doch  bei  jedem  Versuch, 
ein  Gelenk  zu  bewegen,  einen  eigenthümlichen,  nicht  ruckweise 
auftretenden , sondern  ganz  gleichmässigen  Widerstand , den 
ich  nur  dem  bei  Katalepsie  beobachteten  vergleichen  kann.  Von 
wächserner  Biegsamkeit  der  Glieder  .in  der  Starrsucht  aber 
unterschied  sich  das  Beobachtete  dadurch,  dass  die  Glieder 
nicht  in  der  ihnen  mitgetheilten  Stellung  verharren  konnten, 
sondern  langsam  der  Schwere  folgten.  Eine  eigentliche  Er- 
klärung wage  ich  nicht  zu  versuchen.  , 


Observatio  XII. 

G.  f.  76  a.  Bronchitis,  hronchiectasia.  Adiposis  cordis.  Ulcus 
ventricuU  rotundum,  melaena,  hyperaemia  hepalis  et  lienis,  sanguinis 
effusio  in  vesicam  felleam.  Oedema  pulmonum. 

Causa  proxima  mortis:  sanguinis  in  vesicam  felleam  effusio. 

Die  Kranke  starb  am  26.  December  1857  früh  um  6 Uhr; 
um  10  Uhr  war  schon  Todtenstarre  eingetreten.  Die  Leichen- 
öönung  fand  am  27.  December  um  9 Uhr  früh  statt. 

Die  Lungen  füllten  nicht  den  dritten  Theil  der  Brusthöhle 
aus,  so  stark  war  der  Collapsus.  In  den  Spitzen  beider  ver- 
kreidete  Tuberkeln,  das  Parenchym  der  obern  Lappen  blass, 
der  unteren  dunkel  blauroth,  die  Oberfläche  der  Lungen  mit 
grossen  Pigmentflecken  übersät,  starke  Pigmentablagerung  in 
den  Lungenspitzen.  Beide  Lungen  ödematös,  im  untern  Lap- 
pen der  linken  Lunge  Bronchiectasie,  Atrophie  des  Parenchy- 
mes.  Herzmuskel  verfettet  und  mit  Fett  überlagert.  Im  rech- 
ten Ventrikel  ein  gelbliches,  festes  Coagulum,  im  linken  Ven- 
trikel, den  Vorhöfen  und  der  Aorta  kirschrothes,  flüssiges 
Blut.  Valv.  semilunar,  aortae  und  valv.  bicusp.  verdickt. 

Bei  Eröffnung  des  Abdomens  fällt  der  Situs  auf.  Die  Le- 
ber nimmt  die  ganze  rechte  Hälfte  des  Abdomens  ein  vom 
Zwerchfell  bis  zum  Eingang  des  kleinen  Beckens.  Was  sich 
so  dem  Anblick  darbietet,  ist  nur  der  rechte  Lappen;  der 
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linke  ist  atrophisch,  hart,  nicht  grösser  als  eine  Kinderhand. 
Die  Gallenblase  liegt  auf  der  innern  Fläche  des  rechten  Darm- 
beins auf  und  ist  mit  der  Leber,  dem  Netz  und  dem  Colon 
adhäsiv  verwachsen.  Ihr  Inhalt  besteht  aus  kirsch- 
rothem  Blut  und  2 grossen,  tetraed  rischen,  scliAvar- 
zen  Gallensteinen.  Der  hypertrophische  rechte  Leber- 
lappen bedeckt  Netz  und  Colon  ascendens.  Ein  Theil  der 
dünnen  Gedärme  ist  ins  kleine  Becken  hineingedrängt.  Die 
Schleimhaut  des  Magens,  der  Gedärme  und  der  Gallenblase 
schiefergrau.  An  der  grossen  Curvatur  des  Magens  ein  nocli 
nicht  perforirendes  Ulcus  rotundum.  Nach  dem  Pylorus  hin 
befinden  sich  in  der  Schleimhaut  hämorrhagische  Erosionen. 
Leberparenchym  gleichförmig  rothbraun ; die  beiden  Substanzen 
lassen  sich  nicht  unterscheiden.  Das  Organ  ist  stark  hyper- 
ämisch;  auf  der  Schnittfläche  quillt  kirschrothes , schmieriges 
Blut  hervor.  Milz  klein;  auf  der  Oberfläche  fibrinöse,  netz- 
förmige Auflagerungen.  Parenchym  erweicht,  kirschroth,  ein- 
zelne Stellen  schwarzroth,  gleichsam  apoplectisch.  Rechte  Niere 
kleiner,  als  die  linke,  beide  hyperämisch.  Kirschrothes,  schmie- 
riges Blut  quillt  hervor,  wenn  man  sie  anschneidet.  Im  Darm- 
kanal ist  'ein  ‘grauer,  der  Mercurialsalbe  völlig  vergleichbarer 
Koth  enthalten,  der  jeder  Beimischung  von  Gallenpigment 
entbehrt.  Alle  Venen  des  Abdomens  mit  Blut  überladen.  Das 
Mesenterium  enthält  sehr  viel  Fett  im  Gegensatz  zu  dem  Panni 
culus  adiposus  der  Haut,  der  beinahe  ganz  verschwunden  ist. 

Krankheitsgeschichte. 

Ein  Jahr  vor  dem  Tode  erkrankte  Frau  G.  an  einer 

t 

schweren,  catarrhalischen  Bronchitis,  die  mehrere  Wochen  lang 
dauerte,  schliesslich  aber  doch  gehoben  wurde.  Die  letzte  Er- 
krankung der  Patientin  begann  abermals  mit  bronchitischen 
Erscheinungen  während  einer  Grippepidemie,  die  in  Frank- 
furt a.  M.  herrschte.  Da  die  Patientin  sich  diesmal  sehr  an- 
gegriffen fühlte  und  ein  rascher  Collapsus  zu  drohen  schien, 
reichte  ich  sehr  bald  kleine  Gaben  von  Benzöe.  Nachdem  die 
Kranke  einige  davon  genommen  hatte,  stellte  sich  plötzlich 
Entleerung  schwarzer  Massen  durch  den  Mund,  namentlich 
aber  durch  den  Mastdarm  ein.  Die  Kranke  klagte  sogleich 
über  grosse  Schmerzen  in  der  Herzgrube,  der  Puls  wurde 
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ungleich,  rasch  und  erreichte  die  Zahl  von  140  Schlägen  in  der 
Minute.  In  Rücksicht  darauf,  dass  die  Blutung  auf  dem  Bo- 
den einer  grippartigen  I^rkrankung  eingetreten  war,  vermied 
ich  die  Anwendung  von  Eis  und  Säuren  und  reichte  der 
Kranken  Plumb.  acet.  mit  Opium.  Nach  einigen  Tagen  schien 
die  Kranke  sich  völlig  erholt  zu  haben;  sie  hatte  soviel  Muth, 
aufzustehen  und,  freilich  auf  eigne  Verordnung,  einer  Christ- 
bescheerung  in  ihrer  kleinen  Familie  beizuwohnen.  Den  Tag 
danach  befand  sich  die  Patientin  noch  ganz  wohl;  in  der 
Nacht  aber  wurde  ihr  übel,  dann  schwach,  der  Athem  wurde 
kürzer  und  blieb  zuletzt  weg.  Ich  darf  nicht  unterlassen , an- 
zuführen, dass  die  letzte  katarrhalische  Erkrankung  sich  von 
vorn  hinein  mit  einer  linkseitigen  Conjunctivitis  combinirte, 
einem  Symptome,  das  im  höheren  Alter  seiner  prognostischen 
Bedeutung  wegen  Beachtung  verdient. 

Epikrise. 

Aus  dem  in  der  Leiche  gefundenen  Oedem  und  Collapsus 
der  Lungen  lässt  sich  der  ohne  alles  Röcheln,  ohne  alle  Müh- 
samkeit des  Athmens  erfolgte  Tod  nicht  allein  erklären.  Die 
sehr  bestimmt  ausgesprochene  Uebelkeit,  über  welche  die  Ster- 
bende in*  den  letzten  Lebensstunden  klagte,  wiess  auf  eine 
Störung  in  den  Abdominalorganen  hin,  die  zum  Verständniss 
des  Todes  in  diesem  Fall  zu  Hülfe  genommen  werden  muss. 
Es  scheint  mir,  dass  diese  Störung  in  der  hochgradigen  Hy- 
perämie der  Leber  und  in  der  Apoplexie  der  Gallenblase  ge- 
sucht werden  muss.  Das  in  die  Gallenblase  ergossene  Blut 
konnte  nicht  wohl  anderswoher,  als  aus  der  hyperämischen 
Leber  kommen;  die  Wände  der  Gallenblase  boten  wenigstens 
nicht  das  mindeste  Zeichen  von  Blutüberfüllung  und  Geschwü- 
rigkeit  dar.  Der  Ausdruck:  ,, Apoplexie  der  Gallenblase“  ist 
daher  streng  genommen  nicht  ganz  genau;  Apoplexie  der  Leber 
würde  dein  genetischen  Zusammenhang  mehr  gemäss  sein.  Der 
Magen  war  ganz  frei  von  Blut  und  ob  es  gleich  nicht  zu  be- 
zAveifeln  ist,  dsss  der  Anfall  von  Meläna,  welcher  auf  den 
Gebrauch  der  Benzoeblumen  eintrat,  in  dem  Ulcus  der  grossen 
Curvatur  seinen  Grund  hatte,  so  würde  es  doch  sehr  gezwungen 
scheinen,  wollte  man  das  in  der  Gallenblase  gefundene  Blut 
aus  dem  Magen  herleiten.  Lagen  doch  zwischen  den  ersten 
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Erscheiiiiiugeu  des  Blutbrechens  und  dem  Tode  mehrere  Tage, 
an  welchen  weder  nacir  oben,  noch  nach  unten  Blut  entleert 
wurde.  Die  Falle  von  Leberapoplesje  sind  zwar  meist,  aber 
nicht  ausnahmslos  von  Icterus  begleitet.  In  unserem  Falle  war 
der  Icterus  in  der  Haut  so  wenig  angedeutet,  dass  ich  nichts 
davon  in  dem  Sectionsprotokoll  bemerkte;  die  icterische  Be- 
schaffenheit des  Blutes  sprach  sich  am  deutlichsten  in  der  gel- 
ben Färbung  der  Fibrincoagula  im  Herzen  aus,  und  die  Be- 
schaffenheit der  Darmcontenta  zeigte,  dass  die  Gallensecretion 
unterbrochen  war  ^). 


Observatio  XIII. 

B.  V.  72  a.  Tuberculosis  puhnonum,  cxulcercUio  laryngis,  cm- 
physema  peripncumoiiicum , oeclema  pulmonum. 

Causa  mortis:  phthisis  laryngea. 

Herr  B.  der  bis  in  sein  hohes  Alter  hinein  ein  munteres 
Temperament  sich  bewahrt  hatte,  war  von  kleiner  Statur  und 
zarter  Complexion.  In  seiner  Jugend  litt  er  an  Caries  des 
rechten  Handgelenkes , die  unter  Anwendung  verschiedener 
Quacksalbereien  wieder  so  weit  heilte,  dass  obzwai*  eine  be- 
deutende Verunstaltung  des  Gelenkes  zurückblieb,  doch  die 
Beweglichkeit  der  Hand  nicht  völlig  aufgehoben  war.  Der 
Patient  litt  von  Jugend  auf  an  Strabismus  externus  des  rechten 
Auges  und  war  amblyopisch  auf  demselben. 

Seit  einer  Reihe  von  Jahren  schon  hatte  Patient  Husten 
mit  AusAvurf.  Dies  störte  ihn  aber  weder  in  seiner  Heiterkeit, 
noch  in  seinem  Befinden.  Drei  viertel  Jahr  vor  seinem  Tode 
begann  er  aphonisch  zu  werden,  während  Husten  und  Auswurf 
sich  mehrten.  Er  zerbrach  sich  bei  einem  Fall  eine  Rippe, 
die  aber  wieder  schnell  heilte.  Die  Aphonie  zeigte  anfänglich 
Schwankungen  und  es  schien  mehrmals,  als  ob  sie  sich  bedeu- 
tend bessern  wollte,  doch  in  den  letzten  Monaten  blieb  sie 
sich  völlig  gleich,  und  es  gesellten  sich  Schwierigkeit  im 
Schlingen , namentlich  flüssiger  Gegenstände , sowie  ein  hoher 


1)  Ueber  Leberapoplexie  vgl.  Frericlis,  Klinik  d.  Leberkrankli. 
I.  S.  396.  Auch  Anmerk.  1. 
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Grad  von  Appetitlosigkeit  hinzu.  Ein  schon  ziemlich  früh  ein- 
tretendes und  bis  zum  Tode  bestehendes  Symptom  war  ein 
Schmerz,  der  sich  vom  Kehlkopf  bis  ins  rechte  Ohr  hinein- 
zog und  sich  am  häufigsten  bei  Schlingbewegungen  bemerklich 
machte.  Patient  gebrauchte,  wenn  er  die  Empfindung,  die  er 
dabei  hatte,  schildern  wollte,  meist  den  Ausdruck:  es  sei  ihm, 
als  wenn  alles  zum  rechten  Ohr  hinaus  wollte.  Gegen  diese 
ziemlich  quälende  Erscheinung  half  keines  der  angewandten 
Mittel  etwas;  weder  die  nüchtern  genossene  Häringsmilch, 
noch  Umschläge  von  Speck,  noch  auch  Kaltwasserumschläge 
hatten  irgend  eine  Wirkung.  Der  Puls  hielt  sich  immer  auf 
68  und  war  mässig  voll.  Die  Percussion  war  über  den  ganzen 
Thorax  tympanitisch,  die  Auscultation  ergab  überall  gross- 
blasiges Schleimrasseln.  Lungenödem,  das  sich  innerhalb  we- 
niger Tage  ansbildete,  bildete  den  Schluss  des  Leidens.  — Bei 
der  Section  zeigte  sich  der  Körper  im  höchsten  Grad  abgema- 
gert. Alle  Rippen  waren  so  brüchig,  dass  ein  leichter  Druck 
mit  dem  Daumen  eine  Fractur  bewirkte.  Cartilago  thyreoidea 
durchaus  verknöchert.  Die  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  bildete 
ein  grosses  Geschwür,  das  bis  in  den  Kehldeckel  hinaufreichte 
und  die  linke  Morgagni’sche  Tasche  angegriffen,  die  rechte 
aber  völlig  zerstört  hatte.  Beide  Lungen  tuberculös,  sehr 
pigmentreich,  ödematös;  die  linke  enthielt  in  der  Spitze  alte 
Cavernen.  Beide  Lungen  rings  durch  ein  sehr  locke- 
res, lufthaltiges  Bindegewebe  an  die  Brustwand 
befestigt.  Die  Unterleibsorgane  boten  ausser  der  mit  ge- 
ringer Atrophie  verbundenen  Fettleber  nichts  erwähnens- 
werthes  dar,  wie  ich  auch  an  dem  Herzen  nichts  abnormes 
bemerken  konnte. 

Zwei  Gründe  waren  es,  die  mich  bestimmten,  ^vorliegen- 
den  Fall  zu  beschreiben , zunächst  die  notorische  Seltenheit 
der  Phthisis  laryngea  im  höhern  Alter,  sodann  das  Vorkom- 
men der  erwähnten  Form  von  Emphysem,  von  der  ich  nichts 
in  den  Büchern  finde.  Was  die  Seltenheit  der  Phthisis  laryn- 
gea im  höhern  Alter  betrifft,  so  darf  ich  mich  auf  einen  Be- 
obachter wie  Durand-Fardel  beziehen,  der  eingesteht,  sie 
niemals  gesehen  zu  haben  ^),  und  auf  den  Ausspruch  von 


1)  MalacUes  des  Vieill.  p.  G25, 
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Geist’),  der  diese  Form  der  Plithisis  gleichfalls  als  selten 
anführt  und  eine  einzige  Beobachtung  mittheilt.  In  Bezug  auf 
jenes  eigenthümliche  Emphysem  habe  ich  hervorzuheben,  dass 
es  mit  den  bekannten  Formen  des  Lungenemphysems  nicht  zu 
verwechseln  ist.  Es  schliesst  sich  vielmehr  an  das  Emphysema 
telae  cellulosae  an  und  besteht  in  einer  Gasentwickelung  in 
den  bindegewebigen  Adhärenzen , welche  hier  mit  einer  selte- 
nen Gleichförmigkeit  und  Regelmässigkeit  die  Lungenpleura 
mit  der  Rippenpleura  verbanden.  Die  etwa  V4  Zoll  dicke, 
lufthaltige  Schicht,  welche  sich  so  zwischen  der  Lunge  und 
der  Thoraxwand  einschob,  muss  als  Ursache  des  tympani- 
tischen  Tones  betrachtet  werden,  der  im  Leben  in  aufiallender 
Weise  über  den  ganzen  Thorax  verbreitet  w'ar.  Ich  glaubte 
nach  diesem  Percussionsergebniss  auf  ein  bedeutendes  Lungen- 
emphysem schliessen  zu  dürfen,  fand  aber  davon- nur  die  senile 
Form  in  geringster  Ausbildung  neben  der  tuberculösen  Er- 
krankung des  Lungengewebes.  Eine  Communication  des  Lungen- 
gewebes oder  eines  Bronchus  mit  dem  peripneumonischen  Em- 
physem vermochte  ich  nicht  nachzuweisen.  Den  Einwurf,  als 
ob  dies  Emphysem  etwa  duich  die  Fäulniss  entstanden  sein 
könne,  glaube  ich  dadurch  am  besten  zu  entkräften,  dass 
übrigens  in  keinem  Organe  von  einer  durch  Fäulniss  beding- 
ten Gascntwickelung  etwas  zu  bemerken  war. 

Die  Beschreibung,  die  Canstatt^)  von  der  Phthisis  laryn- 
gea  der  Greise  liefert,  characterisirt  die  Form  des  Kehlkopfs 
und  den  Timbre  der  Stimme  sehr  gut.  Doch  ist  hervorzu- 
heben, dass  diese  Veränderungen  ebensogut  auf  die  von 
Lungentuberculose  abhängigen,  als  die  vom  tuberculösen  Pro- 
cess  ganz  unabhängigen  Larynxverschwärungen  des  höheren 
Alters  passen.  Von  letzteren  werde  ich  ein  Beispiel  in  der 
nächstfolgenden  Beobachtung  mitzutheilen  haben. 


Observatio  XIV. 

P.  V.  68  a.  Aphonia,  tussis , respiratio  el  dcghititio  diffidles; 
catarrhus  chronicus  laryngis  et  tracheae.  Melatwsis  pulmonum,  glan- 

1)  Greiseukrankheiten.  Theil  2.  S.  362. 

2)  Alterskrankheiten  S.  170. 
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dularum  hronchialium  et  splents.  Apex  pulmonis  dextri  in  concre- 
mentum  ossi  simile,  magnitudmis  pugni  transmutatus.  Exsudatum 
pleiiriticiim  sinistrum. 

Causa  proxima  mortis;  exsudatum  pleuriticum. 

Morbus  essentialis;  catarrhus  chronicus  laryngis  et  tracheae 
cum  hypertrophia  papillaeformi  membranae  mucosae. 

Die  Ursache,  welche  mich  hauptsächlich  veranlasst  hat, 
diese  Beobachtung  mitzutheilen , habe  ich  schon  oben  ange- 
deutet. Der  68jährige  Mann,  dessen  Ende  ich  mm  schildern 
will,  ging  an  einem  Kehlkopfleiden  zu  Grunde,  das  täuschende 
Aehnlichkeit  mit  der  Laryngealphthisis  hatte,  aber,  wie  die 
Ohduction  erwies,  sich  doch  wesentlich  davon  unterschied. 
Man  kann  es  füglich  nur  als  eine  chronisch -catarrhalische 
Schwellung  der  Schleimhaut  bezeichnen,  die  so  bedeutend  war, 
dass  die  Luftwege  dadurch  merklich  verengt,  die  Stimmbildung 
wesentlich  erschwert  war.  Von  tuberculöser  Grundlage  war 
auch  nicht  das  Geringste  zu  bemerken. 

An  Asthma,  Husten  und  copiösem  Schleimauswurf  litt  der 
Kranke  schon  über  30  Jahre.  Diese  Symptome  hinderten  ihn 
aber  nicht  wesentlich  in  seinem  Geschäft,  das  ihn  nöthigte, 
viele  Gänge  zu  machen  und  Treppen  zu  steigen. 

Im  Februar  1858  bildeten  sich  Heiserkeit  und  Stimmlosig- 
keit deutlicher  aus,  die  Stimme  war  gewöhnlich  tonlos;  zwang 
der  Kranke  sich  aber,  so  brachte  er  einige  Worte  mit  bären- 
artigem Klang  heraus,  um  sogleich  wieder  in  die  vorige  Apho- 
nie zu  verfallen.  Der  Appetit  fing  an  abzunehmen,  der  Patient 
brachte  die  ganze  Nacht  mit  Husten  zu  und  warf  ungeheure 
Mengen  Schleim  aus.  Dieser  war  glasig,  zäh,  ‘bräunlich,  opa- 
lescirend,  immer  mit  vielem  Speichel  vermischt.  Der  Kranke 
musste  sich  mit  Gewalt  zum  Essen  zwingen , Flüssigkeiten 
reizten  ihn  zum  Husten,  sobald  sie  in  den  Magen  gelangten, 
und  zwar  am  meisten  die  kalten  und  warmen,  am  wenigsten 
die  lauen.  Die  Arzneien  wurden  am  leichtesten  vertragen, 
wenn  Krumen  von  Weissbrod  damit  imprägnirt  wurden;  auch 
wurden  Pillen  ohne  Schwierigkeit  geschluckt. 

Der  Kranke  sass  meist  vorwärts  gebeugt  im  Bett;  er  war 
weder  in  dem  Grade  abgemagert,  noch  so  hinfällig,  wie 
es  bei  Phthisikern  der  Fall  zu  sein  pflegt.  Sein  Kehl- 
kopf war  stark  prominirend,  aber  für  die  Berührung  nicht 


— lOS 


schmerzhaft.  Der  Thorax  ergab  überall  tympauitische  Per- 
cussion. 

Von  örtlichen  ]\Iitteln  wurden  Leinsaiuenumschläge  und 
Vesicantien  in  Anw’cndung  gezogen,  und  schienen  vorüber- 
gehend zu  erleichtern. 

Von  inneren  Mitteln  hatten  nur  kleine  Gaben  Opium  eine 
günstige  Wirkung.  Am  19.  April  war  Patient  aus  dem  Bette 
aufgestanden,  als  er  plötzlich  einen  heftigen  Schmerz  in  der 
Gegend  der  unteren  Rippen  linker  Seite  verspürte.  Auf  die 
Anwendung  äusserer  Mittel  legte  sich  der  Schmerz  bis  zum 
nächsten  Morgen;  doch  zeigte  sich  jetzt  der  Percussionston  in 
der  angegebenen  Gegend  dumpf.  Der  Kranke  blieb  nun  ganz 
vollständig  bettlägerig;  er  lag  jetzt,  wie  aus  Erschöpfung,  auf 
dem  Rücken,  der  Puls  steigerte  sich,  das  Verlangen  nach 
Essen  oder  Trinken  verschwand  völlig,  ein  lästiges  Gefühl 
von  Trockenheit  im  Halse  bildete  sich  und  nahm  überhand, 
und  am  26.  schlief  der  Patient  sanft  ein. 

Der  Zustand,  in  welchem  wir  die  Respirationsorgane  bei 
der  Leichenöffnung  fanden,  war  folgender:  beide  Lungen  in 
ihrem  ganzen  Umfange  mit  der  Rippenpleura  verwachsen,  nur 
die  linke  an  dem  hinteren  und  unteren  Theil  ihrer  Oberfläche 
nicht,  -woselbst  sich  ein  bedeutender  wässeriger  Erguss  vor- 
fand. Es  entsprach  die  Stelle  ganz  den  Schmerzen,  von  denen 
Patient  am  19.  so  plötzlich  überfallen  worden  war.  Die  linke 
Lunge  war  ferner  in  ihrer  Spitze  atrophisch,  atelectasisch,  eine 
schwarze,  pigmentreiche,  zerreibliche  Masse  darstellend.  Ihr 
unterer  Lappen  Avar  ödematös,  auf  der  hinteren  Seite  emphyse- 
matos. In  der  rechten  Lunge  Avar  der  mittlere  Lappen  ganz 
trocken,  aller  Flüssigkeit  beraubt,  der  untere  sehr  stark  em- 
physematos, der  obere  bronchiectasisch.  Die  Spitze  des  letz- 
teren bildete  eine  faustdicke  Coucretion,  Avelche  eine  Anzahl 
dorniger  Spitzen  in  das  Parenchym  des  mittleren  Lappens 
hineinsandte.  Dem  äusseren  Ansehen  nach  hätte  [man  diese 
Masse  für  ächten  Knochen  halten  sollen;  die  mikroskopische 
Untersuchung  aber  Avdes  die  Abwesenheit  der  Knochenkörper- 
chen nach  und  beAvies,  dass  nach  Behandlung  der  Concretion 
mit  verdünnten  Säuren  nichts  als  BindegeAvebsfaserbündel  zu- 
rückblieben. Ich  kann  demnach  diese  Ablagerung  nicht  für 
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ein  Analogon  der  von  Port^)  beschriebenen,  in  der  Lunge 
einer  alten  Frau  Vorgefundenen  Verknöcherung,  sondern  muss 
sie  für  eine  Verkalkung  einer  vielleicht  auf  chronische  Pneu- 
monie zurückzuführenden  Bindegewebewucherung  halten.  Die 
Knorpel  des  Kehlkopfes,  der  Trachea  und  zum  Theil  auch 
der  Bronchien  waren  verknöchert;  die  Schleimhaut  dieser 
Theile,  besonders  aber  des  Kehlkopfes  aufgewulstet,  wie  mit 
zahlreichen,  dichtgedrängten,  papillösen  Wucherungen  bedeckt, 
Avelche  einen  grossen  Gefässreichthum  und  starke  Schleim- 
absonderung zeigten.  Die  Oefi'nung  der  Morgagni’schen  Taschen 
wurde  von  diesen  Wucherungen  ganz  geschlossen  und  war 
schwer  aufzufinden.  Von  Geschwüren  oder  tuberkelartigen 
Ablagerungen  Hess  sich  nichts  wahrnehmen. 

Alle  Lymphdrüsen  in  der  Nähe  des  Larynx,  alle  Bron- 
chialdrüsen, alle  Drüsen  auf  der  inneren  Fläche  des  Brust- 
beines waren  in  schwai'ze  Pigmentklumpen  verwandelt.  Herz 
von  normaler  Beschaffenheit;  alle  4 Höhlen  gänzlich  blutleer, 
auch  frei  von  Coagulis.  Magen-  und  Darmschleimhaut  in 
hohem  Grade  melanotisch.  Milz  gross,  dunkelschwarz  auf  dem 
Schnitt,  als  bestände  sie  aus  befeuchtetem  Kohlenpulver,  auch 
die  Leber  hatte  eine  schwärzliche  Farbe.  In  den  Nieren  fand 
sich  keine  Pigmentablagerung. 

In  der  auf  mehrere  Organsysteme  sich  erstreckenden 
Melanose  möchte  ich  weniger  eine  besondere  Krankheit,  als 
vielmehr  die  Folge  langjähriger  Schwächung  des  Athmungs- 
processes  und  der  dadurch  gesetzten  unvollkommenen  Ver- 
brennung des  Kohlenstoffes  im  Blute  sehen. 

Pigmentablagerung  finden  wir  ja  fast  immer  bei  solchen 
chronischen  Processen , welche  die  respiratorische  Thätigkeit 
auf  eine  oder  die  andere  Art  beeinträchtigen,  so  bei  der 
Tuberkulose,  den  carcinomatösen  Leiden.  In  dem  vorliegen- 
den Fall  mag  das  Leiden  wohl  30  Jahre  vor  dem  Tode  zuerst 
als  Emphysem  aufgetreten  sein ; später  wurden  die  Lungen 
atrophisch  und  melanotisch ; Catarrh  und  Bronchiectasie,  ersterer 
in  einer  ungewöhnlichen  Ausbildung,  gesellten  sich  zu  den 
bereits  vorhandenen  Alterationen  der  Lungen  und  bildeten  so 


1)  Mittheilung  einiger  seltener  Sectionsbefunde  von  Greisen.  Würz- 
burg 1858.  Inauguraldiss. 
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eine  Reihe  von  Erkrankungen,  die  durch  die  Geschlossenheit 
ihrer  Glieder  zu  beweisen  scheint,  wie  Recht  Geist^)  hat, 
eine  ursächliche  Beziehung  zwischen  diesen  verschiedenen 
Formen  der  Lungenerkrankung  anzunehmen. 

Auch  auf  die  ungleiche  Vertheilung  der  Flüssigkeiten  in 
der  Lunge,  indem  ein  Stück  derselben  ganz  trocken,  ein  an- 
deres stark  durchfeuchtet  gefunden  wurde,  will  ich  nicht  ver- 
säumen hinzuweisen.  Der  plötzlich  entstandene,  wässerige, 
pleuritische  Erguss,  welcher  das  Ende  des  Kranken  einleitete, 
scheint  hiermit  in  Beziehung  zu  stehen , und  man  dai’f  die 
Frage  stellen,  ob  er  nicht  das  letzte  Glied  jener  zusammen- 
hängenden Reihe  von  Erkrankungen,  welcher  der  Kranke  er- 
lag, bildet,  da  das  äussere  Moment  zur  Entstehung  einer 
Pleuritis  hier  nur  von  sehr  untergeordneter  Bedeutung  gewesen 
sein  konnte. 


Observatio  XV. 

G.  V.  72  a.  I?ifarctus  vermiformes  inleslmorum  calamum  sc?'ip- 
iorium  crassiludine  aequa7iles,  diarrhoeae.  Corporis  pars  dimidia  in- 
ferior (jrandi  macie  lorridum.  Strictura  recli  inflarnmaloria,  exidceralio 
cl  dilalalio  coli.  Decubitus,  Status  typhosus. 

Causa  mortis : Strictura  recti  infla?7imatoria. 

Der  Kranke,  ein  magerer,  hoch  gewachsener  Mann,  von 
braungelber  Hautfarbe,  hatte  in  früheren  Lebensjahren  grossen 
]\Iissbrauch  mit  Morrison’schen  Pillen  getrieben.  Fünf  Jahre 
vor  seinem  Tode  erkrankte  er  unter  abdominellen  Erschei- 
nungen, die  mit  seiner  letzten  Krankheit  grosse  Aehnlichkeit 
gehabt  haben  müssen.  Sie  waren  jedoch  nicht  genauer  beob- 
achtet worden,  so  wenig  als  das  Befinden  des  Kranken,  ins- 
besondere der  Zustand  seiner  Verdauungsorgane,  wie  er  sich 
seitdem  entwickelte.  Nur  das  könnte  ich  in  Erfahrung  bringen, 
dass  der  Stuhlgang  nie  geregelt,  die  Fäcalentleerung  immer 
ungenügend  war  xxnd  dass  der  Patient  auf  eigene  Hand  alle 
erdenklichen  Abführmittel  anwandte,  um  sich  zu  erleichtern. 

Die  letzte,  sich  durch  mehrere  Wochen  hinziehende  Krank- 


1)  a.  a.  O.  II.  S.  284  ff. 
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heit  begann  mit  Verstopfung  und  Schmerzen  in  der  linken 
Inguinalgegend,  und  war  mit  Blutegeln  und  Abführmitteln 
behandelt  worden.  Auf  die  Verstopfung  folgte  die  Entleerung 
Avurmförmiger  Darminfarcten ; zuletzt  stellten  sich,  gleichzeitig 
mit  einem  typhoiden  Zustand,  copiöse  Diarrhöen  ein.  Erst 
als  er  in  diesem  Zustande  war,  kam  der  Kranke  in  meine 
Behandlung.  Ich  fand  ihn  schon  dem  Ende  nahe,  einen 
schwachen  Puls  von  120,  die  Zunge  trocken,  scliAvarz  belegt, 
den  Körper  kühl,  die  linke  Hand  geschwollen.  Der  Kranke 
hatte  8 — 9 wässerige  Stuhlgänge  des  Tages ; Decubitus  auf 
dem  OS  sacrum  und  dem  linken  Trochanter.  Die  allgemeine 
Schwäche  war  so  gross,  dass  der  Kranke  sich  im  Bett  nicht 
mehr  umzudrehen  vermochte.  Er  Hess  nur  sehr  geringe  Mengen 
eines  trüben,  alkalisch  riechenden  Urins.  Das  Bewusstsein 
war  im  Ganzen  ungetrübt,  der  Schlaf  fehlte,  Delirien  traten 
nur  ein,  wenn  der  Kranke  die  Augen  schloss.  Die  Abmagerung 
war  gross,  am  meisten  in  die  Augen  fallend  an  der  unteren 
Körperhälfte.  Der  Bauch  war  eingesunken;  in  der  linken 
Inguinalgegend  empfand  der  Kranke  bei  tiefem  Drücken  einen 
undeutlichen  Schmerz.  Der  Kranke  erhielt  Ratanhia,  zwischen- 
durch Castoreum  und  Kampher,  dabei  rothen  Wein  und  Eier. 

Unter  der  EinAvirkung  dieser  Medication  und  der  kräf- 
tigeren Ernährung  standen  die  Durchfälle  einige  Tage  lang, 
der  Körper  wurde  AA’ärmer,  die  Kräfte  hoben  sich  soviel,  dass 
aromatische  Bäder  in  AnAvendung  gezogen  Averden  konnten. 
Aber  es  gelang  nicht,  dem  Kranken  Schlaf  zu  verschaffen, 
selbst  Opiate  versagten  ihren  Dienst.  Der  Puls  wurde  trotz 
der  kräftigen  Arzneien  und  Nahrungsmittel  schwächer  und 
scliAvächer;  gegen  letztere  wurde  der  Magen  so  empfindlich, 
dass  alles,  selbst  der  Wein,  schliesslich  Erbrechen  erregte. 
Bis  zuletzt  wurde  das  Bewusstsein  immer  nur  auf  Augenblicke 
getrübt,  wenn  der  Patient  die  Augen  schloss;  ein  comatöser 
Zustand  trat  nicht  ein,  die  Gemüthsstimmung  blieb  dauernd 
heftig  und  verdriesslich,  und  der  Tod  erfolgte  unter  den  Zei- 
chen der  Herzlähmung. 

Das  Resultat  der  26  Stunden  nach  dem  Tode  vorgenom- 
menen Section  war  das  folgende  : 

Todtenstarre.  Unterhautfettzellgewebe  fast  ganz  geschwun- 
den. Als  das  Abdomen  eröffnet  wurde,  zeigte  sich  der  ganze 


112 


Raum  zwischen  Zwerchfell  und  Symphyse  bloss  von  dem  im 
höchsten  Maasse  aufgetriebenen  Colon  erfüllt.  Dieser  Theil 
des  Darmkanals  war  viel  länger,  als  gewöhnlich,  und  bildete 
vom  rechten  Darmbein  an  gerechnet  bis  zum  Mastdarra  3 
grosse  Schlingen , die  sich  so  in  einander  geschoben  hatten, 
dass  die  normale  Eintheilung  des  Colons  in  einen  aufsteigenden, 
queren  und  absteigenden  Theil  hier  nicht  anwendbar  war. 
Das  Netz  bildete  einen  schmalen  Streif,  der  die  3te,  letzte 
Windung  mit  der  linea  arcuata  der  linken  Hälfte  des  kleinen 
Beckens  verband,  woselbst  es  mit  den  Bauchdecken  und  dem 
in  den  Mastdarm  übergehenden  Theil  des  S romanum  fest 
verwachsen  war.  Von  den  dünnen  Gedärmen,  die  sonst  die 
Mitte  der  geöffneten  Bauchhöhle  einnehmen,  war  kaum  etwas 
zu  sehen,  sie  waren  ganz  ins  kleine  Becken  hinabgedrängt. 

Bei  dem  Versuch,  das  Netz  an  der  Verwachsungsstelle 
mit  dem  S romanum  zu  trennen,  riss  der  Dann  ein  und 
gewährte  den  Einblick  in  eine  geschwürige  Höhle.  Der  untere 
Theil  des  Colons,  sowie  der  Mastdarm  hatten  von  aussen  eine 
dunkelschiefergraue  Färbung  von  dem  Pigment,  das  in  diesen 
Häuten  abgelagert  war.  Am  Mastdarm,  4 Zoll  oberhalb  des  Ori- 
ficium  ani,  dicht  unterhalb  jener  geschwürigen  Stelle,  befand 
sich  eine  Strictur,  durch  welche  man  mit  dem  kleinen  Finger 
nicht  durchdi'ingen  konnte  und  die  von  aussen  den  Anblick 
darbot,  als  sei  der  Mastdarm  mit  einem  Faden  umschnüi’t. 
Das  Colon  Avar  veidängert  und  sehr  erweitert,  zahlreiche,  feste 
faeces  von  Kugelgestalt  lagen  darin-  umher,  aufwärts  bis  zur 
Ileo-Cöcalklappe^).  Der  Blinddarm  war  ganz  verstrichen  und 
erschien  nur  wie  eine  Zelle  des  Colons.  Der  der  Valv.  Bauhini 
zunächst  gelegene  Theil  des  Dünndarmes  war  aufs  äusserste 
contrahirt,  dünner  als  ein  kleiner  Finger,  und  enthielt  eine 
schmierige,  gelbliche,  nicht  fötide  Masse.  Dieselbe  Masse  fand 
sich  im  ganzen  Dünndarm  und  im  Magen.  Die  Wände  des 
grössten  Theiles  des  Dünndarmes  iind  des  Magens  zeigten 
sich  mässig  contrahirt,  lebhaft  geröthet  und  von  ausgedehnten, 
baumförmig  verästelten  Gefässen  durchzogen.  Oberhalb  der 
Strictur  war  der  Darm  in  einer  Vz  Fuss  langen  Strecke  bedeu- 


1)  Die  Scybala  erreichen  zuweilen,  aber  nicht  häufig,  diese  Klappe. 
Vergl.  Rokitansky,  pathol.  Anat.  Bd.  3.  S.  296. 
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tend  erw.eiterl;  liier  bildete  er  den  gesclnvürigeu  8ack,  von  dem 
sclion  vorübergehend  die  Rede  war.  Die  Reste  der  Schleiinliant 
stellten  insnläre  .Stücke  dar,  die  anssaben,  als  seien  sie  auf- 
geklebt.  Uebrigens  waren  die  Darinbiiute  durch  die  Ulceration 
tbeils  bis  auf  die  inusculosa,  tbeils  bis  auf  die  serosa  geschwun- 
den. Nicht  die.  kleinste  Spur  von  Fett  war  im  Abdomen  zu 
finden.  Die  ^[ilz  war  von  normaler  Grösse,  aber  von  ähnlicher 
Consistenz,  wie  im  Typhus.  In  ihrem  Ueberzug  -war  viel  schwar- 
zes Pigment  abgelagert.  Leber,  wie  alle  Organe  des  Abdo- 
mens, mit  schmierigem,  braunrothem  Blut  überfüllt.  Der  rechte 
Lebei’lappen  ragte  2 C^uerfinger  breit  unter  dem  Rippenrand 
hervor;  der  linke  lag  im  Scrobic.  cordis  und  bedeckte  den 
Magen.  Der  untere  Rand  der  Leber  grenzte  unmittelbar  an 
den  oberen  Rand  der  obersten  Windung  des  Colons.  Gallen- 
blase wegsam,  \mll  dünner,  gelblicher  Galle.  Nieren  hyper- 
ämisch.  Urinblase  gefüllt. 

Epikrise. 

Ist  die  Strictur  Folge  der  Verschwärung  des  Colons  oder 
umgekehrt  letztere  die  Folge  der  Strictur  und  der  dadurch 
bedingten  Kothretention  gewesen?  Diese  Frage  lässt  sich  mit 
einiger  Sicherheit  beantworten,  wenn  man  andere  Fälle  ver-' 
glcicbt,  in  denen  durcb  Stricturen  grosse  Kothmassen  lange 
im  Darm  zurückgehalten  waren.  So  gefährlich  dieser  Umstand 
für  das  Leben  w'erden  kann,  so  bedingt  er  doch  keineswegs 
eine  Versclnvärung  der  oberhalb  der  Strictur  gelegenen  Darm- 
j)artien').  Nehmen  wir  also  an,  dass  die  hier  Vorgefundene 
Strictur  aus  der  Colitis  ulcerativa  heraus  zu  erklären  sei,  so 
finden  -wir  in  der  Beschalfenheit  der  Strictur  nur  die  Bestä- 
tigung für  diese  Annahme.  Eine  Neubildung  irgend  -welcher 
Art  Avar  nicht  die  Ursache  ihrer  Entstehung.  Es  Avar  eine 
einfache,  sehr  feste  Einschnürung,  die  in  Folge  des  chronisch 
entzündlichen  Reizes  in  der  Nachbarschaft  entstanden  und 
ursjn-ünglich  krampfhafter  Natur  geAvesen,  nachher  aber  blei- 
bend geAA'orden  sein  mag.  Die  Symptome  der  Krankheit,  die 
Art  ihrer  EntAvickelung  sprechen  ganz  für  einen  entzündlichen 


1)  Vergl.  die  öchilderiiug  der  oberhalb  der  Stricturen  gelogenen 
Darmi)artien  bei  Rokitansky,  a.  a.  O.  S.  280  und  281. 

lAIoltonhoimei',  Gieisenkraiiklicilcn.  c 
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Process;  erst  als  die  Krankheit  schon  weit  vorgeschritten  war, 
stellten  sich  Erscheinungen  ein,  die  Avesentlich  anf  die  Ötrictnr 
zu  heziehen  sind.  l)ahin  würden  die  Verstopfung  und  die 
häufige  Entleerung  kleiner  ]\[engen  von  Schleim  zu  reclinen 
sein.  Die  heftigen  Diarrhöen  und  die  Geschwürhildung,  die 
sich  an  der  Leiche  fand,  erinnern  an  die  Peschreibung,  wclclic 
Geist’)  von  der  Enteritis  der  Greise  giebt.  Die  Strictur  ent- 
sprach hinsichtlich  ihrer  Lage  ganz  der  Stelle,  die  im  Loben 
bei  tiefem  Druck  empfindlich  war.  Die  Erweiterung  des  Colons 
erklärt  sich  zum  Theil  aus  der  Kothretention , zum  'Pheil  aus 
der  Paralyse  dieses  Darmstückes;  seine  Verlängerung  und 
Lagenverschiebung  nmss  wohl  Avesentlich  als  Eolge  der  An- 
strengungen dieses  Eingeweides,  die  in  ihm  enthaltenen  Koth- 
massen  nach  unten  zu  treiben,  aufgefasst  Averden ; noch  begreif- 
licher Avird  die  bedeutende  LagenA'^erschiebung,  AACnn  man  die 
V'^erAvachsung  des  Netzes  mit  der  gescliAvürigen  Stelle  des 
Colons  in  Kechnung  zieht. 

Es  Avurde  angeführt,  dass  die  Kothmassen  im  ganzen 
Dünndarm  dünnbreiig,  im  Colon  steinhart  und  kugelig  gCAvesen 
sind.  Diese  Beobachtung  lässt  sich  nur  A^erstehen,  Avenn  man 
annimmt,  dass  die  kranke,  innere  Fläche  des  Colons  den 
grössten  Theil  der  flüssigen  Bostandtheilc  des  Kothes  resorbirt 
habe. 

Der  Kranke  bot  recht  eigentlich  den  Anblick  eines,  Avie 
es  in  der  Volkssprache  heisst,  von  unten  herauf  Sterbenden 
dar.  Der  rasche,  kleine,  sclnvache  l’uls,  die  Kälte  des  Kör- 
pers, die  Unfähigkeit  der  Magemvände,  etwas  aufzunehmen, 
die  his  zuletzt  erhaltene  Fähigkeit  des  Sterbenden,  seinen 
Zustand  zu  erkennen  und  das  lUass  seiner  Kräfte  zu  schätzen, 
bildeten  die  Avcsentlichsten  Züge  dieses  Bildes.  AVären  die 
dünnen  Gedärme  nicht  so  vollständig  in  das  kleine  Becken 
hinabgedrängt  gCAvesen,  so  Avürde,  bei  der  enormen  Ansdeh- 
nung des  Colons  und  seiner  Anfüllung  mit  Eäealknollen , der 
Bauch  im  Leben  Avahrscheinlich  .aufgetrieben  gCAvcsen  sein 
Avährend  er  doch  stets  eher  eingesunken  und  mässig  resistent 
erschien. 


l i a.  a.  ().  Al)tli.  II,  S.  Nä. 
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Obseuvatio  XVI. 

F.  V.  05  a.  el  0 m.  Incontincnlia  alvi,  materiae  mucosae  et 
crucntae  crehra  excretio.  Cai-cinoma  recli,  retentio  slercoris;  in- 
testina  malcriä  stercoreä,  pulpae  simillimä  maxime  extenta  et  dila- 
tata.  Colica,  paralysis  inteslinorum,  Jiwrs. 

Morbus  csseniialis : stricturu  carcinomatosa  recti. 

Causa  proxima  mortis : paralysis  inteslinorum  ex  rclentione 
slei’coris. 

Der  grosse  und  kräftige  Fleischer  F.  Avar  bis  in  sein 
Alter  in  ganz  ungeAvölinlicher  Weise  der  Vernas  ei'gebeaa.  Zwei 
Jahre  vor  seinem  Tode  zog  er  sich  die  ägyptische  Augenent- 
zUndung  zu,  die  erst  laach  langer,  anhaltender  Behandlung 
geheilt  werdeia  konnte.  Als  das  Uebel  endlich  bezwungen  zu 
sein  schien,  fing  Patient  an,  über  häufige  Durchfälle,  eine 
ihm  bisher  Avenig  bekannte  Ei’scheinung,  zu  klagen.  Die  da- 
gegen verordneten  Mittel  schienen  zunächst  gute  Wirkung  zu 
haben.  Der  Kranke  hörte  daher  Avieder  auf,  sich  als  Gegen- 
stand ärztlicher  Behandlung  anzusehen,  fing  sein  altes  Leben 
Avieder  an  und  ging  auch  im  Essen  und  Trinken  nicht  selten 
über  das  Mass  hinaus.  Als  ihn  endlich  die  Zunahme  seiner 
BescliAverden  Avieder  zu  mir  führten,  fiel  mir  das  blasse  und 
magere  Aussehen  des  Mannes  auf.  Die  Diarrhöen  AAmren  Avie- 
dergekehrt  und  belästigten  ihn  unzählige  Mal  des  Tages  und 
des  Kachts,  auch  klagte  er  darüber,  die  Kraft,  den  Koth  zu- 
rückzuhalten, verloren  zu  haben.  Der  Appetit  Avar  dabei  ganz 
normal.  Ich  untersuchte  den  Mastdarm  und  fand  denselben 
in  der  Höhe  von  3 Zoll  durch  eine  ringförmige  Strictur  abge- 
schlossen, zAvischen  deren  Lippen  der  kleine  Finger  nicht  ein- 
dringen  konnte.  Durch  eine  Diät,  die  alle  den  Durchfall 
begünstigendeir  Nahrungsmittel  ausschloss,  und  durch  den  vor- 
sichtigen Gebrauch  des  Opiums  gelang  es,  die  Zahl  der  Durch- 
fälle auf  5 — 6 in  24  Stunden  zurückzuführen.  Die  Strrhlgängc 
Avaren  braungrau,  breiig  Aveich  und  schienen  aus  dünnen 
Würstchen  zusammengesetzt,  als  Avenn  sie  von  eiirem  Kinde 
kämen  und  Avaren  oft  mit  Blut  vermischt.  IJötzlich,  ohne  dass 
ein  Diätfehler  vorausgegangen  Aväre,  bekam  Patient  einen  hef- 
tigen Anfall  von  Leibschmerzen.  Eine  Oelmixtur  mit  Lauda- 
nmn  beseitigte  denselben  rasch.  Einige  Tage  später  Avieder- 
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holte  sich  der  Anfall  stärker  und  verband  sich  nun  mit  hef- 
tigen Diarrhöen.  Auf  die  Darreichung  eines  Opiates  besserte 
sich  der  Zustand,  der  l’atient  schlief  die  Nacht  und  erwachte 
des  IVrorgens  mit  dem  Gefühl  der  Behaglichkeit.  Unmittelbar 
aber  nachdem  er  eine  Tasse  Ohocolade  zu  sich  genommen 
hatte,  stellte  sich  heftiges  Erbrechen  ein  und  kehrten  die  Leib- 
schmerzen mit  erneuter  Heftigkeit  wieder.  Der  Leib  fühlte 
sich  nun  hart  an  und  Avar  für  die  Berühiung  empfindlich.  Ich 
musste  mich  fragen,  ob  einer  der  beiden  Inguinalbrüohe,  an 
denen  der  Ihatient  seit  vielen  Jahren  litt,  sich  eingeklemmt 
habe  und  als  Ursache  der  bedeutenden  Keizung,  die  in  der 
Bauchhöhle  stattfand,  zu  betrachten  sein  möchte.  Aber  beide 
Brüche  Avaren  reponibel.  ErAveichende  Kataplasmen  Avurden 
anfangs  gut  A^ertragen , später  nicht  mehr.  Ebenso  ging  es 
mit  dem  äusseren  und  inneren  Gebrauch  des  Eises.  Der  Leib 
trieb  sich  mcteoristisch  auf,  der  Kranke  schrie  vor  Schmerz, 
die  Extremitäten  Avurden  kalt  und  bedeckten  sich  mit  ScliAveiss, 
der  ]*iils  Avurde  klein  und  jagend,  noch  am  Abend  desselben 
Tages,  der  mit  Erbrechen  begonnen  hatte,  Avar  der  Kranke  todt. 

Section  17  Stunden  nach  dem  Tode. 

Die  Lagerung  der  Gedärme  in  der  Bauchhöhle  Avar  höchst 
eigenthümlich.  Das  Colon  Avar  so  hoch  hinauf  unter  die  Kip- 
pen geschoben,  dass  man  es  gar  nicht  sehen  konnte.  Alle 
Gedärme,  am  meisten  aber  die  dicken,  hatten  dunkelbraungrau 
gefärbte,  hyperämischc  Wandungen ; Colon,  Rectum,  Coecum 
und  ein  grosser  Theil  des  Dünndarmes  AA’aren  zu  einer  enor- 
men Weite  ausgedehnt.  Das  Coecum  sah  aus,  Avie  das  eines 
Pferdes.  Unglaubliche  Massen  eines  braunen,  breiigen  Kothes 
erfüllten  die  Gedärme.  Ein  serös -blutiges  Exsudat  erfüllte 
das  kleine  Becken.  Die  Strictur  sass  gerade  da,  avo  der 
Mastdarm  aus  dem  Peritonealsack  herau.strat.  Sie  vereno-te 
das  Rectum  in  der  Art,  als  läge  ein  Pessarium  darin , Avar 
etAva  2 Zoll  dick  und  an  das  os  sacrum  ange.Avachsen.  Nach 
dem  After  zu  bildete  sie  einen  Aveichen,  lippenartigen 
]{ing.  Die  Schleimhaut  des  noch  gesunden  'riieiles  des  Recti 
zAvischen  Strictur  und  After  Avar  melanotisch.  Dicht  oberhalb 
der  Strictur  befand  sich  ein  grosses,  ringförmiges,  scliAvarz- 
rothes  GescliAvür  mit  buchtigen  Rändern;  der  obere  Rand  die- 
•ses  GescliAvüres  trug  3 grosse,  rothe,  an  sclnvarzem  Pigment 
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reiche  Zotten.  Das  die  8trictur  umgebende  Zellgewebe  war 
mit  einer  harten  Masse  infiltrirt. 

Der  'hod  erfolgte  hier  durch  jene  besondere',  von  lioki- 
tansky  so  treftlich  beschriebene  Form  des  Ileus,  die  den 
Ausgang  von  Darmstricturen  bildete.  Die  xVnhäufung  von 
Kothmassen  erträgt  der  Darm  lange  Zeit,  um  dann  aber  nach 
einem  kurzen  Stadium  einer  Eeizung,  die  sich  von  der  einer 
gewöhnlichen  Peritonitis  unterscheidet,  rasch  in  Lähmung  und 
Tod  ttberzugehen.  Obgleich  es  an  den  anatomischen  Zeichen 
entzündlicher  Eeizung  nicht  fehlte  und  auch  eine  exsudirte 
Flüssigkeit  im  kleinen  Hecken  gefunden  wurde,  so  hatten  die 
entzündeten  Gedärme  doch  nicht  die  hochrothe  Farbe,  Avie  bei 
Peritonitis;  auch  mangelte  der  exsudirten  Flüssigkeit  jedwede 
plastische  Eigenschaft.  Die  Vorgänge  also,  Avelche  hier  den 
Tod  vorbereiteten,  und  besonders  die,  welche  ihm  unmittelbar 
vorhergingen,  müssen  von  einer  Peritonitis  wobl  unterschieden 
werden,  obwohl  sie,  vorzüglich  am  Lebenden,  grosse  Aebnlich- 
keit  mit  dieser  Krankheit  zu  haben  schienen. 

Die  carcinomatöse , oder  Avenn  man  den  Ausdruck  vor- 
ziehen sollte,  scirrhöse  Natur  der  Darmstenose  stand  ausser 
allem  Zweifel.  AVas  das  oben  beschriebene,  ringförmige  Ge- 
sell Avür  betrifft,  so  hat  es  Avohl  gewiss  mit  der  Kothretention 
Nichts  zu  thun.  Seine  Lage  dicht  an  der  Strictur,  die  Beschaf- 
fenheit seines  (irundes,  Avelcher  unmittelbar  in  die  scirrhös 
infiltrirte  Umgebung  der  Strictur  überging,  sein  ganzes  Aus- 
sehen nöthigen  uns,  es  als  carcinornatöses  GescliAvür  zu  bezeich- 
nen. Giebt  man  dies  zu,  so  hat  die  Frage,  ob  das  Geschwür 
oder  die  Stenose  das  primäre  Avar,  nur  eine  geringe  AVich- 
tigkeit;  beide  pathologische  Erscheinungen  können  auch  aus 
einem  gemeinschaftlichen  Grunde  hergeleitet  Averden.  Eoki- 
tansky  beschreibt  eigentbümliche  ringförmige  Geschwüre  des 
Colons,  die  bei  Säufern  Vorkommen  sollen.  Der  Patient  hul- 
digte zAvar  ausser  der  A'^eiius  auch  dem  Bacchus,  jedoch  nicht 
in  dem  Grade,  dass  ich  Avagen  möchte,  jenes  GescliAvür  auf 
Alkoholismus  zu  beziehen. 

Mit  der  eingeschlagenen  Behandlung  kann  ich  mich  selbst 
insofern  nicht  zufrieden  erklären,  als  ich  mich  fragen  muss, 
ob  nicht  Abführmittel,  Avelche  die  angehäuften  Kothmassen  aus 
dem  Darm  hinaus  geschafft  hätten,  hier  mehr  an  der  Stelle 
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gewesen  wären  niul  das  Leben  des  Patienlen,  wenn  es  aucli 
iinmerbin  znletzt  gefährdet  w’orden  Aväre,  nicht  doch  noch  eine 
Zeitlang  hätten  fristen  können'). 


(Jbsekvatio  XV IL 

S.  f.  77  (I.  Icterus,  faeuUafis  loqucmU  /joratysis,  cholelilhiasis, 
reientio  bilis,  alheromatosis  arferianim  abdommalium , slealosts  renum. 
Tubercula  oblilerala  in  pulmonibus. 

Causa  proxima  inorlis:  reientio  bilis. 

Nachdem  Fran  8.  bis  daliin  ein  gesundes  Alter  gehabt 
hatte,  stellte  sich  im  Anfang  des  Jahres  1854  unter  icterischeu 
Frscheinungen  Lähmung  der  Sprache  ein.  Der  Eindruck  der 
Kopferscheinungen  war  der  Art,  dass  man  an  eine  Apoplexie 
denken  musste;  doch  Avurde  der  Kopf  allmählich  Avieder  freier, 
die  Sprache  kehrte  AAueder,  hlieh  aber  bis  zum  Lebensende 
langsam  und  leise.  Unter  foitAvährender  Zunahme  des  Icterus, 
die  eines  jeden  cholagogeu  Mittels  spottete,  unter  der  äussersten 
Abmagerung  und  Ausbildung  eines  comatösen  Zustandes  starb 
die  Alte  im  März  des  genannten  Jahres. 

Der  Schädel  Avurde  nicht  geöffnet. 

Die  Lungen  Avaren  sehr  reich  an  sclnvarzem  Pigment, 
und  beide  durch  zellgeAA^ehige  Adhäsionen  angelöthet,  die  linke 
stärker.  In  der  Spitze  beider  Lungen  befanden  sich  alte 
(Javernen  geringen  Umfanges  und  vernarbte  J'uherkeln.  Caver- 
nen  und  J'uherkeln  Avaren  in  der  linken  Lunge  grösser  und 
zahlreicher,  als  in  der  rechten.  Herzbeutel  icterisch  gefärbt; 
enthielt  gelbes  Serum.  Herz  klein,  von  vielem  Fett  uniAvach- 
sen,  das  Herzfleisch  in  ziemlich  hohem  Grade  in  Fett  umge- 
Avandelt.  Der  linke  Ventrikel  enthielt  etAvas  sclnvarzen  Oruor, 
der  rechte  dagegen  ein  Faserstoffgerinnsel,  das  in  den  Vor- 
hof hineinragte  und  diesen  ausfüllte.  Das  Gerinnsel  Avar 
dunkelgelh;  nachdem  das  Serum  aber  ausgelaufen  Avar,  hatte 
sich  seine  Farbe  sehr  gebleicht.  Dieser  Umstand,  soAvie  die 


I ) Ycrfrl.  auch  die  Bcliilderimg  der  >Strictura  recti  und  ilirer  Sym- 
))tüU'.e  bei  Day,  a.  a.  ().  8.  ‘iOö.  Geist,  a.  a.  O.  II,  8.  128  ff.  Cau 
statt,  a.  a.  O.  II,  8.  20(5  ff’. 
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mikroskopische  Untersuchung  des  Gerinnsels  bewiesen,  dass 
der  Gallenfarhestoff  sich  in  den  Gerinnseln,  ebenso  wie  im 
Serum,  in  gelöstem  Zustande,  und  nicht  in  Form  von  Körn- 
chen befindet.  Die  Farbe  der  Faserstoffgerinnsel  im  Herzen 
gieht  in  cholämischen  Zuständen  einen  ungefähren  JMassstab 
ab  für  den  Grad  der  Durchdringung  des  Blutserums  mit  dem 
Farbestoft'  der  Galle. 

Die  Art.  coronaria  cordis  verknöchert,  dagegen  waren  die 
Aorta  thoracica  und  die  Arteria  pulmonalis  ganz  frei  von 
atheromatösen  Ablagerungen.  Die  Aorta  abdominalis  hingegen 
war  mit  allen  ihren  Zweigen,  von  denen  ich  besonders 
die  Arteria  lienalis  und  pancreatis  anführe,  in  ein  System 
kalkiger  Röhren  umgewandelt.  Die  Verknöcherung  (Athero- 
matose)  der  zuletzt  genannten  xVrterie  mit  allen  ihren,  auch 
den  kleinsten  Zweigen  hatte  eine  besonders  feste,  fast  steinige 
Beschaffenheit  des  Fancreas  zur  Folge.  Die  Leber  Hess  sich 
durch  die  dünnen  Bauchdecken  als  ein  harter  Gegenstand 
hindurchfühlen;  sie  nahm  die  ganze  Regio  epigastrica  ein  und 
reichte  links  bis  zur  ^lil2.  Beide  Leberlappen  waren  unge- 
fähr gleich  gross.  Die  kleine  Curvatur  des  Magens  mit  dem 
linken  Rand  des  linken  Leberlappens,  der  Zwölffingerdarm 
mit  dem  unteren  Rand  der  Leber  durch  ein  straffes,  hartes 
Bindegewebe  fest  verwachsen.  Der  Magen  sehr  klein  und 
seiner  Länge  nach  senkrecht  gestellt.  Die  Leber  orangegelb ; 
an  ihrer  Oberfläche  einige  Abscesse,  deren  grösster  den  Um- 
fang einer  Haselnuss  erreichte.  Gallenblase  geschrumpft,  ein 
concamerirtes  x\nsehen  darbietend.  Sie  war,  ebenso  wie  die 
kolossal  erweiterten  Ductus  choledochus,  cysticus  und  hepaticus, 
mit  schwarzen,  eckigen  Gallensteinen  und  breiigem,  braunem 
Gallenharz  gefüllt.  Beim  Einschneiden  in  das  Leberparenchym 
zeigten  sich  die  Gallengänge  innerhalb  des  Organs  in  gleicher 
Weise  erweitert  und  mit  ähnlichen  Massen  erfüllt.  Milz  kreis- 
rund, scheibenförmig,  gross,  weich,  matsch,  wde  im  Typhus. 
Nierensubstanz  in  Fett  umgewandelt;  am  deutlichsten  war  dies 
in  den  untersten  Theilen  der  Nieren  zu  sehen,  wo  sich  die 
Fettmetamorphose  nach  Abziehung  der  Kapsel  schon  von  aussen 
durch  grosse,  gelbe  Flecken  kiuulgab.  Der  sehr  atrophische, 
harte,  rechte  Eierstock  enthielt  mehrere  kleine  Fibroide,  in 
welchen  Oholestearin  sehr  reichlich  abgelagert  war,  und  war 
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auf  .seinui  Oborlläche  mit  einer  grossen  Anzahl  sehr  kleiner 
Cysten  besetzt;  iler  linke  Eierstock  enthielt  eine  grosse  Cyste, 
auf  <ler  2 Cysten  jüngerer  Ordnung  aufsassen.  In  der  Bauch- 
höhle gelblich  gefärbtes  Herum;  das  Ijeinahe  ganz  gescliAvun- 
dene  Fett  im  pannicul.  adipös,  der  Bauchdecken  tief  dunkel- 
gelb gefärbt. 


Epikrise. 

Die  Retention  der  Galle  AAuar  hier  so  vollständig  Avie  mög- 
lich und  mit  allen  Consequenzen  zu  beobachten : ErAA^eiterung 
der  Gallengänge,  Atrophie  der  Gallenblase,  Hepatitis,  Durch- 
tränkung der  A'erschiedensten  (Irgane  mit  Gallenfarhestoff.  Der 
Ausgang  in  Hepatitis  ist  ein  im  höheren  Alter  nicht  häufiger. 
Die  Concremente  iu  den  Gallengängen  A\aren  Aveich  und  A’er- 
schlossen  diese  deshalb  nur  um  so  Amllständiger.  Der  krank- 
hafte Reiz  in  der  Jmber  scheint  auch  die  Ursache  gCAvesen 
zu  sein,  dass  der  Ueberzug  dieses  Organes  sich  verdichtete 
und  dass  Magen  und  ZAA'ölfiingerdarm  in  so  eigenthümlicher 
AVeise  mit  diesem  Organ  A^envuehsen. 

AVässerige  Exsudationen  bildeten  den  Ausgang  des  Lei- 
dens, sie  Hessen  aber  die  Innigen  ganz  unberührt  und  beschränk- 
ten sich  auf  die  Bauchhölile  und,  soAveit  man  aus  den  kli- 
nischen Symptomen  schliessen  darf,  auf  die  Schädelhöhle. 

Es  scheint  mir  nöthig,  darauf  hinzinveisen,  dass  sich  auch 
mit  dieser  chronischen  Lebererkrankung  eine  sehr  ausgeprägte 
Xierensteatose  verband,  Avie  in  der  acuten  Leberatrophie  eine 
acute  Nierensteatose  von  Frerichs  und  Rokitansky  ange- 
zeigt Avorden  ist. 


Observatio  XVllI. 

F.  f.  80  ((.  Jclerus  ex  7'clenlmic  bilis , cholelilhiasis,  epislaxis, 
colica  biliosa,  haemorrhagia  e vulnerc , qmd  hiriulo  fecerat , febris 
intenniuenii  febri  siniilis , obslipalio,  vomiliis  biliosus,  moys.  Düatalio 
(hicluum  biliferorum,  steatosis  i'enum. 

Causa  proxima  ynnr'lis'.  i'Clcntio  hilis. 

Obgleich  hier  diesell)e  Krankheit  zur  Todesursache  Avurde, 
Avie  im  vorigen  Fall,  so  Avar  sie  doch  in  ihrem  ATrlauf  und 
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in  iliren  Erscheinungen  so  wesentlich  verschieden,  dass  eine 
Schilderung  nicht  überflüssig  scheint.  Die  gracile,  geistig  sehr 
lebhafte  Frau  spürte  im  Ganzen  von  den  Beschwerden  des 
Alters  sehr  wenig,  wenn  man  nicht  eine  langsam  sich  ent- 
wickelnde, beiderseitige  Cataracta  senilis,  sowie  gewisse  IJnter- 
leibsbeschwerden  in  Betracht  ziehen  'wollte,  die  sogleich  genauer 
beschrieben  Averden  sollen.  Frau  F.  hatte  in  ihren  letzten 
Lebensjahren  immer  eine  gelbliche  Hautfarbe.  Ich  erklärte 
mir  dieselbe  anfangs  aus  dem  hohen  Alter  der  Patientin  und 
aus  nicht  genügender  Hautpflege.  Es  entAvickclten  sich  aber 
bald  Erscheinungen,  die  die  eigentliche  Bedeutung  der  gelb- 
lichen Färbung  in  ein  klareres  Liebt  setzten.  C)hne  dass  es 
der  Patientin  au  Appetit  gefehlt  hätte,  war  das  Quantum 
dessen,  Avas  sie  täglich  zu  sich  nahm,  ein  ungeAvöhnlich  klei- 
nes. Ferner  stellten  sich  auf  verschiedene  äussere  Veranlas- 
sungen Amn  Zeit  zu  Zeit  kleine  Anfälle  von  Kolik  ein,  die 
mit  Gelbsucht,  Jucken  in  der  Haut,  Schmerzen  im  rechten 
Hypochondrium , Kälte  der  Extremitäten,  Stuhlverhaltung  und 
scliAvarzgrüner  Färbung  des  Urins  verbunden  waren.  Auf  den 
Gebrauch  Amn  Klystieren  aus  Valerianainfus  mit  Ol.  ricini,  die 
die  Patientin  sich  selbst  verordnete,  erholte  sie  sich  immer 
rrach  einigen  Tagen  Avieder.  Innere  Mittel  zu  nehmen,  liess 
sie  sich  stets  scliAver  beAA’egen,  da  sie  seit  langen  Jahren  an 
Homöopathie  geAvöhnt  Avar.  Ich  muss  daher  hervorheben,  dass 
es  mir  nie  gelang,  sie  zu  einer  gründlichen  Bekämpfung  dieser 
nach  und  nach  an  Häufigkeit  und  Intensität  zunehmenden 
Anfälle  a'ou  Kolik  zu  beAvegen. 

Die  Krankheit,  Avelche  dem  Leben  ein  Ende  machte, 
dauerte  30  Tage,  und  begann  genau  so,  Avie  die  früheren  An- 
fälle A"on  Gallenkolik.  Nach  Hebung  der  ersten , heftigen 
Symptome  stellte  sich  ein  starkes  Fieber  mit  ungleicher,  flecki- 
ger Hauttemperatur,  unregelmässigem  Herz-  und  Pulsschlag  ein. 
Abführmittel,  von  AA'elchen  ich  vorzüglich  das  Calomel  nenne, 
brachten  immer  reichliclie,  dunkelbraun  gefärbte  Stühle  zu 
Wege.  Sobald  aber  mit  den  Mitteln  eingehalten  Avurde,  stellte 
sich  die  Verstopfung  Avieder  ein.  In  der  ganzen  Krankheit 
Avechselten  Frost  und  Hitze  miteinander  ab,  in  der  ^\"oise, 
dass  bei  einer  flüchtigen  Beobachtung  der  Gedanke  an  ein 
AVechselfleber  auftaucheiA  konnte;  die  Unterschiede  traten  aber 


bei  genauerer  Beobachtung  augeuf.ällig  liervor.  Xacli  dem 
Ilitzestadiuiu  .stellte  sich  nie  eine  entschiedene  Krisis  im  Gan- 
zoTi  Oller  auch  nur  im  llrin  ein;  ferner  hatte  der  P^intritt  des 
Froststadiums  nichts  'rypisches,  und  die  Kranke  war  in  dem- 
selben auch  ganz  kalt  anzufühlen.  Im  Beginn  der  Krankheit 
stellte  sich  das  Ph'oststadium  meist  in  den  Stunden  von  10  bis  2 
ein,  später  zeigte  es  keine  Regelmässigkeit  mehr,  übersprang 
wohl  l — 2 'Page.  Während  der  ganzen  Krankheit  zeigte  die 
Ratientin  immer  den  grössten  Widerwillen  gegen  das  Essen, 
die  blosse  Erwähnung  von  Pdeisch  machte  ihr  übel.  p]ine 
ganz  unerträgliche  Plage  war  der  Durst  und  innere  Brand, 
alles  Kühlende  brachte  nur  vorübergehende  Pndeichterung ; nur 
in  den  letzten  Lebenstagen,  als  die  Kräfte  überhaupt  rasch 
sanken,  nahm  auch  der  Durst  ab.  Die  Zunge  Avar  immer 
trocken  und  bräunlich,  ln  der  ersten  Hälfte  der  Krankheit 
litt  die  Ihrtientin  wiederholt  an  P^pistaxis,  später  belästigte  sie 
ein  unleidliches,  anhaltendes  Gefühl  von  Verstopftsein  der 
Nase*).  Kopfweh  fehlte  ganz,  dagegen  Avaren  heftige  Schmer- 
zen im  Kreuz  ein  durch  die  ganze  Krankheit  sich  hinziehendes 
Symptom.  Das  Abdomen  Avar  im  Anfang  für  jede  Berübrung 
emptindlich,  später  concentrirte  sich  die  Schmerzhaftigkeit  im 
rechten  Ilypochondriuin.  Als  ich  daselbst  8 Blutegel  setzen 
Hess,  konnte  die  Blutung  nur  mit  grösster  I\Iühe  gestillt  wer- 
den. Das  Blut  Avar  hell  scharlachroth , und  gerann  scliAver. 
Die  Geniüthsstinnnung  Avar  anfangs  höchst  misstrauisch  und 
unruhig,  Patientin  sprach  von  ihrem  'Fode,  als  von  einer 
gCAA'issen  Sache , später  dagegen  dachte  sie  nicht  selten  an 
Genesung  und  Avurde  sanfter.  Eelirien  stellten  sich  nicht  ein; 
die  beiden  letzten  'P’age  des  Pjebens  sprach  Patientin  sehr 
Avenig;  Avas  sie  aber  sagte,  Avar  verständig  und  deutlich.  Schon 
im  Anfang  der  Krankheit  sagte  sie:  „meine  Beine  sind  ab- 
handen gekommen“;  später  „auch  meine  Hände  sind  abhanden 
gekommen“,  Avas  das  P^'ortschreiten  der  Paralyse  \'on  unten 
nach  oben  deutlich  genug  bezeichnet.  Der  AVechsel  der  Er- 
scheinungen Avar  in  der  2,  Hälfte  der  Krankheit  ausserordent- 
lich gross;  heute  eiskalt,  pulslos,  todtenähnlich , scherzte  sie 
den  folgenden  'l’ag  Avieder,  machte  l’läne  u.  s.  f.  Ohne 
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'\[orphium  würde  die  Patientin  in  der  ganzen  Krankheit  kein 
Ange  zugethan  haben.  Ich  musste  dies  INIittel  ihr  daher  gehen, 
obgleich  das  Bediirfniss  nach  Stuhlentleerung  hei  ihr  so  gross 
Avar,  dass  sie  alles  IMögliche  ersann,  um  ihren  Mastdarin  zu 
reizen,  Kühen  hineinsteckte  u.  s.  w.  Den  Beschluss  machten 
durch  8 Tage  sich  hinziehende  Vomituritionen  und  Avirkliclies 
Erbrechen  von  Galle;  der  Athem  wurde  immer  schwächer 
und  seltener,  aber  nicht  röchelnd.  Der  Urin,  der  immer 
unwillkürlich  abging,  roch  Heisclnvasserartig  und  machte  in 
die  Betttücher  einen  rothen  Fleck,  Avie  der  Urin  hydrocepha- 
lischer  Kinder. 

' An  der  Ijeiche  fand  sich  hochgradiger  Icterus  der  Haut, 
des  Panniculus  adiposus,  des  Fettes  im  Mesenterium.  Leber 
gross,  matsch,  voller  Luftblasen,  auf  dem  Schnitt  knisternd.  Es 
hatten  sich  Gase  entAvickelt,  obgleich  die  Patientin  Ende  Novem- 
ber gestorben,  die  Leiche  kühl  gehalten  und  schon  17  Stunden 
nach  dem  Tode  secirt  Avorden  Avar.  Gallengänge  innerhalb 
der  Leber  erweitert;  Gallenhlasc  kolossal  ausgedehnt,  enthielt 
2 Pfund  brauner  Galle,  viel  Avciches  Gallensediment  und  einige 
grosse  Steine,  die  den  Blasenausgang  unvollkommen  verschlos- 
sen. Das  in  der  Leber  enthaltene  Blut  Avar  gelbroth,  dünn- 
tlüssig.  Magen  contrahirt;  Milz  matsch,  dunkelgefärbt.  Nieren 
in  hohem  Grade  fettig  degencrirt.  Extremitäten  und  Gesicht 
äusserst  mager,  am  Kumpf  aucI  Fett  abgelagert. 

Der  Amrliegende  Fall  führt  so  klar  wie  möglich  vor  Augen, 
dass  schon  eine  unvollkommene  Verschliessung  der  Gallenblase 
hinreichen  kann,  um  Ei’Aveiterung  dieses  Organs  und  Ueber- 
gang  der  Galle  ins  Blut  zu  bedingen.  Die  Abführmittel  ent- 
fernten stets  reichliche  Mengen  von  Galle  durch  den  Stuhl, 
doch  blieb  immer  noch  genug  zurück  zur  schliesslichen  Erzeu- 
gung einer  Avahren  Cholämie. 

Die  Epistaxis,  soAvic  die  Blutung  aus  dem  Blutegelstich 
kommen  Avahi’schcinlich  auf  Kechnung  des  cholämischen  Zu- 
standes; es  ist  aber  dabei  hemerkensAverth , dass  die  Neigung 
zu  Ilämorrhagien  mit  der  Steigerung  des  cholämischen  Zustan- 
des nicht  stieg. 
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Observatio  XIX. 

0.  V.  ^<5  Tuberculosis  irwclerata  pulmonum ; plcuropncumonia 

neylcctu,  caries  coslarum,  abscessus  musculorum  dorsalium , tubcr- 
culosis  miliaris  {pneumonia  pyacmica'  disseminata),  oedema  jndmonum. 

Morbus  essenlialis;  abscessus  musculorum  dorsalium  in  dyscrasta 
luberculosa. 

Causa  pi'oxima  morlis:  lubercidosis  miliaris  secundaria  {pneu- 
monia pyaemica?  disseminata). 

Führte  cs  nicht  zu  weit,  so  würde  ieli  die  Krankenge- 
schichte mit  einer  Schilderung  der  geistigen  Eigenthüinliclikeit 
des  Mannes  beginnen,  dessen  körperliches  l.eiden  in  der 
Üebcrschrift  knrz  angedeutet  ist.  Auffallende  Jlegahung,  unge- 
wöhnliche Talente  fanden  sich  hier  mit  einem  fast  vollstän- 
dio-en  Mangel  an  Bildung  zu  einem  Ganzen  vereinigt,  das 
das  Interesse  des  Psychologen  in  vollem  Masse  zu  fesseln 
r-eeio-net  wäre.  Da  sich  aber  eine  nähere  Beziehung  zwischen 

Ö Ö 

der  psychischen  Eigcnthüihlichkeit  des  IMannes  und  den  kör- 
perlichen Zuständen,  die  uns  hier  interessii en , nicht  nach- 
weisen  lässt,  so  entsage  ich,  wiewohl  ungern,  diesem  Vor- 
haben. 

Im  November  1855  wurde  der  Patient  krank.  Aus  Scheu 
vor  Blutentziebungen  und  in  dem  'Wahne,  sich  selbst  am 
besten  helfen  zu  können,  vertraute  er  sich  keinem  Arzte  an. 
Er  behandelte  sich  seihst  nur  mit  Eriedrichshaller  Bitterwasser, 
indem  er  glaubte,  der  Sitz  seines  Pebels  sei  im  IJnterleibe. 
Aus  der  Anamnese,  sowie  aus  dem  Sectionsbefund  ziehe  ich  den 
Schluss,  dass  dasUebel  in  einer  doppelseitigen  IMeuropneumonie 
von  schleichendem  Verlauf  bestanden  haben  mag.  Ich  lernte 
den  Patienten  erst  im  Frühling  J856  kennen.  Er  hatte  einen 
Puls  von  80,  hatte  jeden  Morgen  Husten  mit  Auswurf,  schlief 
schlecht,  und  verfiel  häufig,  besonders  nach  dem  Essen  und 
nach  dem  Stuhlgang,  in  einen  Zustand  grosser  Schwäche.  Die 
Eingesunkenheit  der  Subclaviculargegend  beider  Seiten,  der 
matte  Ton  daselbst  Hessen  in  Verbindung  mit  den  übrigen 
Erscheinungen  auf  eine  langsam  sich  entwickelnde  Tuberculose 
schliessen.  Nach  einem  Ausgang  an  einem  kalten  Tage  spürte 
der  Patient  plötzlich  einen  sehr  heftigen  Schmerz  in  der  Gegend 
des  linken  Schulterblattes.  Ungeachtet  der  energischen  Mittel,  die 
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sogleich  dagegen  angewandt  wnrden,  bildete  sich  in  der  Tiefe 
ein  grosser  Abscess.  Der  Kranke  ■weigerte  sich  mehrere  Wochen 
lang,  denselben  öft’nen  zu  lassen;  als  ich  ihn  endlich  öffnen 
durfte,  floss  ein  dicker,  nicht  schlecht  aussehender  Eiter  aus. 
Die  Abscesshühle  war  sehr  gross  ; sie  erstreckte  sich  von  der 
fossa  infraspinata  bis  zu  den  untersten  Rippen  herab;  sie 
schien  für  die  Sonde  überall  glatte  AVände  zu  haben.  Die 
Wunde,  die  ich  gemacht  hatte,  heilte  nicht  mehr  zu;  die  Aus- 
sonderung aus  derselben  stand  in  einem  deutlichen  Wechsel- 
verhältniss  mit  Plusten  iind  Auswurf.  Nahm  die  erstere  ab, 
so  vermehrten  sich  letztere,  und  umgekehrt.  Zugleich  stellte 
sich  eine  sichtbare  Abnahme  der  Kräfte  ein ; die  Beine  und 
der  linke  Arm  wurden  ödematös ; es  entwickelte  sich  ein 
soporöser  Zustand,  aus  dem  erweckt  der  Kranke  sogleich  ver- 
nünftig sprach  und  vollständig  bei  Sinnen  war.  Zum  Einneh- 
men von  Arzneien  Avar  er  nicht  zu  bringen;  er  genoss  immer 
Aveniger  und  starb  unter  den  Zeichen  des  Lungenödems. 

Leichenöffnung  17  Stunden  nach  dem  Tode. 

Körper  sehr  abgemagert.  Beide  Beine  und  der  linke  Arm 
ödematös.  Todtenstarre.  Todtenflecken  aiaf  der  Rückseite  der 
Beine,  und  auf  den  Hinterbacken.  Decubitus  am  Steissbein. 

Aus  der  kleinen  Wunde,  die  nach  Eröffnung  des  Abscesses 
zurückgeblieben  war,  lief  in  grosser  Menge  sclnvarzes  Blut, 
aber  kein  Eiter  heraus.  Nach  Eröffnung  der  Abscesshöhle  zeigte 
sich  die  äussere  Haut  verdickt,  die  oberste  Muskellage  und  die 
P^'ascie  durch  den  Abscess  zerstört,  die  tiefere  Muskellage  breiig 
erweicht.  Sämmtliche  ]\Euskeln , besonders  die  am  '’.riiorax  lie- 
genden, Avaren  überhaupt  weich,  leicht  zerreisslich.  Die  Rip- 
penknorpel, mit  Ausnahme  der  ersten  Rippe,  nicht  verknöchert. 
Die  linke  Lunge  Avar  auf  ihrer  ganzen  hintern  Seite  mit  der 
'riioraxAvand  fe.st  A^erwachsen.  In  der  Mitte  der  hintern  Seite 
befand  sich  eine  grosse,  narbenartige  Stelle,  der  Sitz  einer 
chronischen  Pleuropneumonie.  Hier  war  die  verdickte  Pleui’a 
mit  dem  Periost  zAveier  Rippen  (der  4.  und  5.)  verwachsen, 
das  Periost  etwas  erAveicht  und  von  den  Rippen  abgelöst, 
deren  Oberfläche  mit  Rauhigkeiten  besetzt  Avar.  Von  der  LFm- 
gegend  dieser  cariösen  Ripiien  aus  führten  Verbindungswege 
in  die  Abscesshöhle. 

Nach  innen  schlossen  sich  an  die  narbenartige  Stelle  der 
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J*lem-a  zalillosc,  kleine,  tuLerkelartige  A])lagerungen  an,  die 
den  oLern  I^appen  der  linken  Lunge  ganz  ausfiillten,  nach 
dem  untern  hin  an  Zahl  ahnahnien.  Letztere  hatte  im  Ganzen 
eine  etwas  speckige  Leschaff'enheit  und  war  zugleich  ödematös. 
Die  »Spitze  dieser  Lunge  löste  sich  heim  llerausnehmen  in 
einen  grünschwarzen  Brei  auf.  Im  Ganzen  war  diese  Lunge 
sehr  reich  an  Pigment,  ln  weit  geringerem  Umfange  Ava'r  die 
rechte  Lunge  angewachsen.  Aiich  sie  zeigte  auf  der  hinteren 
»Seite  eine  j)leuropneumonische  Narbe,  übrigens  von  geringerer 
Grösse,  als  die  der  linken  Lunge.  Die  Vertheilung  der  Tu- 
berkeln und  des  Oedems  wie  in  der  linken  Lunge;  auch  hier 
glichen  die  Tuberkeln  in  dem  unteren  Lappen  mehr  kleinen, 
vereiterten  Entzündnngsheerden  ').  Herz  klein,  mit  Fett  be- 
deckt, rechte  Hälfte  jtapierdünn,  Klappen  normal.  Herzbeutel 
enthielt  viel  »Serum.  Magen  von  Gas  ausgedehnt,  enthielt 
etwas  schwärzliche  Flüssigkeit.  Schleimhaut  von  schwarz- 
violetten, verästelten  Zeichnungen  durchzogen.  Darm  stellen- 
weise weit,  stellenweise  zusammengezogen,  und  nicht  dicker, 
als  ein  kleiner  Finger,  besonders  verhielten  sich  so  llectnm 
und  Colon.  Leber  gross,  muskatnussartig  gezeichnet.  Gallen- 
blase voll  grüner  Galle.  Milz  gross,  schimitzigroth , weich. 
Linke  Niere  grösser,  als  die  rechte. 

Epikrise. 

Der  »Sectionsbefund  der  linken  Lunge  und  das  Verhält- 
niss  desselben  zu  dem  Absccss  auf  dem  Kücken  Avar  nicht  ganz 
leicht  zu  deuten.  Folgendermassen  mag  sich  die  ganze  Krank- 
heit entwickelt  haben:  in  den  Lungen,  in  deren  Spitzen  sich 
tuberculöse  Ablagerungen  befanden,  bildete  sich  eine  chro- 
nische, ausserdem  vernachlässigte  Pleuropneumonie  aus,  die 
besonders  links  einen  hohen  Grad  von  Intensität  erreichte. 
Die  Entzündung  bedingte  zunächst  eine  Vei’Avachsung  der 
Lungen-  und  Kippcnpleura,  und  bei  Aveiterem  Fortschrciten 
I’eriostitis  der  benachbarten  Kippen,  Ablösung  des  Periosts, 
Caries  der  Kippen,  endlich  die  Entsteluing  jenes  grossen 
Absccsses , der  die  Muskeln  und  Fascien  des  Kückens  zerstörte. 
»So  lange  der  Kranke  lebte,  hielt  ich  den  Abscess  für  selbst- 
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ständig  entstanden;  seine  Entstehung  liatte  etwas  plötzliches; 
die  Schmerzen,  die  seiner  Bildung  voransgingen,  schienen  anf 
eine  äussere  Veranlassung,  vielleicht  Erkältung  bezogen  wer- 
den zu  müssen.  Sollte  aber  auch  eine  solche  stattgefunden 
haben,  so  war  doch  sicher  die  Stelle  ihrer  Localisirung  durch 
die  bereits  gegebene  Pleuritis  bestimmt,  und  man  darf  dreist 
behaupten,  dass  es  auch  ohne  äussere  ^'eranlass^lng  schliess- 
lich doch  zur  Ivippencaries  gekommen  sein  würde,  wenn  auch 
Entzündung  und  Eiterung  vielleicht  mit  geringeren  Schmerzen 
und  mehr  schleichenden  Symptomen  aufgetreten  wären.  Eine 
Anzahl  von  ^ruberkeln  in  den  Lungen,  besonders  die  in  den 
untern  Lappen  befindlichen,  scheinen  mir  pyämischer  Natur  zu 
sein.  Sie  glichen  mehr  sehr  kleinen  pneumonischen  Ileerden 
mit  eiterhaltiger  Mitte.  Jedenfalls  unterschieden  sie  sich  Ave- 
sentlich  von  den  alten  Tuberkeln  in  den  Spitzen  der  Lungen; 
auch  Avies  ihre  Zusammenhäufung  in  der  Gegend  der  cariösen 
Kippen  auf  diese  Stelle  als  auf  den  Ausgangspunkt  einer  chro- 
nischen Keizung  in  den  Lungen  hin,  die  von  der  alten  Tuber- 
culose  nicht  in  directer  Abhängigkeit  gestanden  haben  kann. 
Die  Unterscheidung  solcher  kleiner  Eiterheorde  in  den  LAingen 
von  erAA’cichten  Tuberkeln  kann  für  das  unbeAvafthete , und 
selbst  für  das  beAvaffnete  Auge  oft  sehr  sclnvierig  sein ; man 
findet  sie  auch  bei  pyämischen  Zuständen  in  Lungen,  die  von 
jeder  tuberculösen  Anlage  frei  sind,  und  dann  unterliegt  es 
freilich  keiner  Sclnvierigkeit,  Avie  sie  aufgefasst  Averden  müssen. 
Noch  kürzlich  sah  ich  einen  betagten  Kranken  einer  solchen 
])yämischen  Pneumonie  erliegen,  deren  Ausgangspunkt  eine 
grosse,  alte  Vomica  in  der  einen  Lunge  Avar. 


Obsekvatiü  XX. 

Z.  V.  74  a.  PosL  symplomala  hemiplcgica  oedema  cxirctniiahnn 
inferiorum , aslhma  imaquaquc  nocle  impelum  faciens.  Jhjpcrlrophia 
cordis , plciiritis  swisira  chronica , sinister  in  massam  caimi 

similcm  rcdactus;  ocdcma  ccrehri  cl  pidmonum.  Cataracta  h'amnu- 
tica  inveterata  dextra. 

Morl),  cssent:  Pleuritis  et  mduralio  pnhnonis  dexbd. 

Causa  q)roxima  mortis:  Oedema  ccrebri  et  jjubnonum. 
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Es  ist  nichts  gewölinlicher , als  die  verschiedensten  Zufälle, 
von  denen  l’ersonen  des  höheren  Alters  mit  einer  gewissen 
Plötzlichkeit  betroffen  werden,  als  »Schlaganfälle  bezeichnet  zu 
sehen.  es  sich  um  plötzlichen  Verlust  der  Sprache,  iim 

einseitige  Lähmung,  plötzliche  Plutüberfüllung  des  Kopfes, 
oder  rasches  Sinken  der  Kräfte  handeln,  nicht  bloss  Laien, 
nein,  auch  häufig  genug  i\Iänner  von  Fach  begnügen  sich,  diese 
Erscheinungen  als  Schlaganfälle  zu  bezeichnen.  Wie  Avenig  be- 
rechtigt diese  Bezeichnung  sein  kann,  wie  selbst  hemiplegische 
Erscheinungen  Vorkommen  können,  ohne  dass  ein  Extravasat  im 
Gehirn  gefunden  Avird,  davon  soll  der  nun  mitzutheilende  i all 
einen  Beleg  geben. 

Der  alte  Bonvivant,  um  den  es  sich  handelt,  Avar  zeit- 
lebens ohne  scliAvere  Krankheit  durchgekommen,  bis  auf  eine 
heftige  ljungenenlziimlung,  die  er  etAva  10  .Jahre  vor  seinem 
Tode  durchmachte.  Die  Folgen  der  Krankheit  bestanden  darin, 
dass  die  linke  Seite  des  Brustkorbes  sich  einzog  und  der  Pa- 
tient A'iel  von  seiner  früheren  Munterkeit  einbüsste;  ül)rigens 
fing  er  seine  Amrige  LebensAveise  Avieder  an , ass  täglich  gut 
und  viel  und  trank  1 bis  2 Flaschen  Wein  dazu.  Nach  diesen 
Diners  hatte  er  immer  einen  hochrothen  Kopf  und  musste 
schlafen.  Nach  einem  solchen  Diner,  im  Februar  1852,  bekam 
er  einen  Schlaganfall,  der  sich  durch  Tiähmung  der  Sprache 
und  des  rechten  Armes  kennzeichnete.  Die  (motorische)  Läh- 
mung des  Armes  bestand  längere  Zeit;  die  Sprache  aber  kehrte 
nach  Avenigen  AYochen  Avieder.  Es  fingen  nun  die  Füsse  an 
zu  scliAvellen,  Ihatient  hüstelte  sehr  häufig;  seine  Jlauptklage 
Avar  aber,  dass  er  jede  Nacht,  um  11  oder  12  Uhr  plötzlich 
eiAvache,  sich  A^om  Bett  erheben  und  in  den  Sessel  setzen 
müsse,  um  Aveiter  schlafen  zu  können. 

Der  Kranke  bezeichnete  diesen  Zustand  als  Asthma.  Ich 
fand  den  Ilerzstoss  ungeAvöhnlich  stark,  das  Herz  etAvas  A^er- 
grössert,  den  I’uls  kurz  und  hart  anschlagend,  70 — 85  in  der 
Minute.  In  der  untern  Hälfte  der  linken  Lunge  Avar  kein 
Pectoralfremitus , kein  Athmungsgeräusch  Avahrzunehmen , der 
Percussionston  matt,  liechts  vorn  Avar  der  l'on  tympanitiscli, 
die  Auscultation  ergab  daselbst  Schleimrasseln.  Der  Appetit 
Avar  gut,  die  Ürinabsonderung  und  llautthätigkeit  normal;  zum 
ScliAvitzen  Avar  Patient  immer,  und  auch  jetzt  noch  geneigt. 
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Der  Stuhlgang  war  unregelmässig;  nicht  selten  verlor  Patient 
den  Koth  ganz  unwillkürlich,  ohne  dass  er  an  Diarrhö  litt. 

Tni  Sommer  185’2  hekam  er  auf  dem  Spaziergang  einen 
Schwindelanfall,  stürzte  zusaimmm  und  blieb  eine  Zeit  lang  be- 
Avusstlos.  Gelähmt  war  nichts,  dagegen  befand  sich  das  Gefäss- 
systeni  in  heftiger  xiufregung,  der  Athcm  war  beschleunigt, 
die  Exspiration  üherwog,  der  Appetit  verlor  sich,  die  Zunge 
bedeckte  sich  mit  dickem  Beleg,  es  zeigten  sich  starke  ziegel- 
rothe  Sedimente  im  Urin,  der  Schlaf  wurde  unruhig.  Diese 
Gefässaufregung  legte  sich  nach  einigen  Tagen;  es  bildeten 
sich  nun  brandige  Geschwüre  auf  den  geschwollenen  Unter- 
schenkeln, aus  denen  sich  sehr  viel  AVasser  uird  Eiter  ent- 
leerte. Am  malleolus  internus  des  linken  Busses  entstand  eine 
handgrosse,  pseuderysipelatöse  Entzündung,  die  zu  ihrer  Hei- 
lung mehrerer  AVochen  bedurfte.  Die  Zeit,  irr  welcher  sieh 
die  hier  entstehende,  tiefe  AAhrnde  der  Heilung  iräherte,  war 
für  den  Patienten  eine  hesontlers  glückliche.  Da  er  die  ganze 
Nacht  hindurch  ruhig  schlief  und  kciir  asthmatischer  Zufall  ihn 
störte,  liess  ich  die  Stelle  noch  eine  Zeit  lang  künstlich  offen 
halten.  Bei  eirrer  magereren  Diät  und  den  angegebenen  Säfte- 
verlnsten  verminderte  sich  die  Härte  des  Pulses,  der  Kranke 
war  guter  Dinge  und  fühlte  sich  sehr  wohl. 

Gar  bald  aber  fing  das  frühere  gute  Leben  und  der  reich- 
liche AA’^eingenuss  wieder  an.  Es  dauerte  nicht  lange,  so  stellte 
sich  wieder  grössere  Gefässaufregung  ein,  der  Appetit  vermin- 
derte sich,  und  plötzlich  Aviederholte  sich,  unter  den  Zeichen 
deutlicher  Congestion  nach  dem  Kopf,  ein  Schwindelanfall  von 
der  bereits  geschilderten  Eigenthümlichkeit.  Auch  von  diesem 
Anfall  erholte  sich  Patient  noch  einmal,  doch  war,  obgleich 
der  Anfall  von  geringerer  Heftigkeit  war,  diesmal  die  Kecon- 
valescenz  nicht  so  entschieden.  Patient  konnte  jetzt  gar  nicht 
mehr  im  Bett  ziihringen ; nur  in  sitzender  Stellung  war  es  ihm 
möglich  zu  schlafen,  und  auch  da  unterhrachen  ihn  oft  asthma- 
tische Anfälle. 

In  der  Nacht  vom  9.  auf  den  10.  November,  bei  dem  Ver- 
such zu  uriniren,  stürzte  der  Patient,  wie  im  Sommer,  plötzlich 
zusammen  und  verlor  das  Bewusstsein.  Ich  fand  jetzt  einen 
harten  und  schnellen,  beim  9.  oder  10.  Schlag  intermittirenden 
Puls,  wenig  und  sehr  dunkeln  Urin,  vermehrten  Husten  und 

M e l len  h ci  m p r , ('Jieisenkrruikheiten.  n 
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hesclilounigte  Ivcspiration , Verstopfung,  trockene  Hitze,  gelb 
belegte  Zunge.  Die  Spixta  Avaren  safranfarben , wie  in  der 
reriodo  einer  sich  lösenden  l’ncumonie,  die  Treber  ragte  über 
den  untern  llippenrand  hervor  und  war  sclinierzbaft  bei  Be- 
rührung. Obgleich  die  Anasarca  der  untern  Körperhälfte  sehr 
zugenonnnen  hatte,  Hess  ich  bei  der  respiratorisclien  Be- 
schwerde einen  kleinen  Aderlass  von  6 Lnzen  machen.  Er 
Idieb  ohne  Wirkung,  soAvie  der  Gebrauch  der  übrigen  Mittel, 
von  denen  ich  nur  Digitalis  und  Kal.  nitr.  anführe.  Die  letzte 
Erkrankung  dauerte  im  ganzen  nur  6 Tage;  der  Kranke  sass 
in  seinem  Sessel  und  liess  die  Arme  Avie  todt  hängen;  stunden- 
lang beAvegte  er  sie  nicht;  Avenn  er  sie  aber  bcAvegte,  so  ge- 
schah es  mit  der  alten  Kraft.  Die  Stimme  erstarb  Ijald,  Herz- 
schlag und  Kespiration  Avurden  immer  sclnvächcr  und  ober- 
tlächlicher,  und  unter  den  Zeichen  des  Lungenödems  starb 
der  Kranke. 

Section  24  Stunden  nach  dem  Tode. 

Gesichtszüge  im  Tode  Avenig  verändert,  Körper  nicht  ab- 
gemagert.  Todtenstarre.  Unl)edeutcnde  Todtcntlccken  auf  dem 
Rücken.  Beide  Hornbäute  bereits  eingesunken.  Links  alte 
Cataracta  traumatica  mit  Atrophia  bulbi. 

Kopfhaut  trocken.  Schädel  dick.  Bei  seiner  Eröffnung 
fliesst  Serum  aus.  Dura  mater  mit  dem  Schädel  verAvachsen, 
in  ihrer  hintern  Hälfte  auch  mit  der  Arachnoidca.  Sinus  falci- 
formis  stark  mit  Blut  gefüllt,  soAvie  alle  Gefässe  an  der  Ober- 
fläche des  Grosshirns.  Weiche  Hirnhäute  durch  darunter  er- 
gossenes Serum  emporgehoben’).  Gehirnmasse  im  Ganzen 
weich,  besonders  die  der  grossen  Hemisphären,  leicht  aus- 
einanderfallend.  Auf  den  Schnitten  fliesst  viel  Avässrige  Feuchtig- 
keit hervor,  die  kleinenAederchen  in  der  Marksubstanz  strotzend 
gefüllt.  Seitenventrikel  erAveitert,  Wände  enveicht.  Mittlere 
Commissur  des  dritten  Ventrikels  verdünnt.  Der  Nerv  des  seit 
vielen  Jahren  erblindeten  Auges  atrophisch,  dünn  und  platt. 

Alle  Kippenknorpel  verknöchert.  Linke  Thoraxhälftc,  be- 
sonders im  untern  Theil,  eingezogen.  Der  untere  Lappen  der 
linken  Lunge  beinahe  ganz  gescliAvunden , seine  Pleura  stellen- 
weise mehrere  Zoll  dick  und  Amrknöchert  in  parallel  den  Kip- 
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])cn  lanfcMuleu  Strcif('n.  Dor  oboro  Lap|)on  roich  an 
caniiticirt,  zngloich  stark  ödematcKS ; er  ist  übrigens  die  noch 
am  meisten  luftbaltige  l’artie  der  linken  Lange.  Anch  liier 
ist  die  l’lenra  lederartig  verdickt  nnd  mit  der  Kippenpleura 
verwachsen. 

Auch  die  rechte  Liangc  ist  sehr  pigmenthaltig,  der  obere 
Ijappen  emphysematös , der  untere  von  farblosem  Serum  durch- 
drniigen,  die  Lunge  an  ihrer  ganzen  hintern  und  untern  Fläche 
durch  starke,  zellgewehige  Adhäsionen  angewachsen.  Die  rechte 
Jjunge  ragte  weit  in  das  ]\Iediastimtm  herüber  und  bedeckte 
das  Herz. 

Herzbeutel  mit  der  verdickten  l’leura  fest  verwachsen,  ent- 
hielt wenig  Serum.  Linker  Ventrikel  des  Herzens  excentrisch 
hypertrophirt ; Bicuspidalklappe  ein  wenig  verdickt.  Im  rech- 
ten Ventrikel  bloss  dünnflüssiges,  schwarzes  Blut,  im  linken 
sparsame  Blutgerinnsel. 

Den  rechten  Leberlappen  fand  ich  vergrössert,  unter  den 
Kippen  hervorragend;  das  Leberparenchym  hart,  iinter  dem 
JMesser  knirschend,  blass  röthlichbraun , die  beiden  Substanzen 
nicht  deutlich  geschieden.  Linker  Leberlappen  sehr  klein, 
^lilz  gross,  von  derbem  Gefüge,  runzliger  Oberfläche.  Nieren 
normal.  Zwei  äussere,  erworbne  Leistenbrüche. 

Epikrise. 

Die  Krankengeschichte  und  die  Nekroskopie  weisen  hier, 
wie  es  nicht  ganz  selten  ist,  auf  eine  Neigung  der  meisten 
krankhaften  Symptome  hin,  sich  auf  einer  Körperhälfte  zu 
fixiren.  Linkseitig  war  die  Lungenentzündung,  die  Verdickung 
der  Pleura,  die  Hypertrophie  betraf  nur  das  linke  Herz,  die 
phlegmonöse  Entzündung  das  linke  Bein,  der  linke  Leber- 
lappen Avar  atrophisch  im  Verhältniss  zum  rechten.  Obwohl 
cs  Avahrscheinlich  ist,  dass  alle  diese  Erscheinungen  in  dem 
vorliegenden  Falle  ursächlichen  Zusammenhang  haben,  so 
lässt  sich  dies  doch  nicht  mit  wissenschaftlicher  Genauigkeit 
nachweisen. 

Die  Compression  der  linken  Lunge  musste  zunächst  die  Folge 
haben,  dass  die  rechte  Lunge  ungewöhnliche  Anstrengungen 
machte,  um  das  Kespirationsbedürfniss  des  Körpers  zu  befrie- 
digen. Hieraus  entstand  die  Vergrösserung  der  rechten  Lunge 

y-*'- 


132 


und  die  cinpliysematöse  Enveiterung  ihrer  Zellen.  Auch  die 
grössere  Vonositüt  des  lUutes  und  die  Neigung  zu  hydropischen 
Ergüssen  lässt  sich  ungezwungen  auf  die  Obliteratiou  der  einen 
l.unge  zurückführen.  Die  Hypertrophie  des  Tlerzens  dagegen 
scheint  mir  als  Folge  des  zu  reichlichen  AVeingenusses  be- 
trachtet werden  zu  müssen.  Fasst  man  nun  die  verschiedenen 
pathologischen  Momente  zusammen,  welche  das  Krankheits- 
hild  hervorbrachten,  die  Gewohnheit  des  Weintiinkens,  die 
Ilerzhypertrophie,  die  Compression  der  einen  Lunge  und  die 
Behinderung  des  Kreislaufs  in  derselben,  so  begreift  man, 
wie  Congestionen  nach  dem  Kopf  mit  den  Erscheinungen  von 
Schwindel  und  paralytischen  Zufällen  entstehen  mussten.  J\fan 
konnte  deutlich  sehen,  dass  der  Körper  des  Patienten  nur 
l)is  zu  einem  gewissen  Grad  den  Weingenuss  ohne  Schaden 
ertrug.  Sobald  dieser  Grad  erreicht  war,  trat  eine  Keaction 
des  G(‘fässsystems  ein,  die  sich  mehr  oder  weniger  rasch  stei- 
gerte und  die  geschilderten  Zufälle  zur  Folge  hatte. 

Es  muss  auch  nach  der  anatomischen  Ursache  der  nächt- 
lichen Beängstigung  gefragt  werden.  Sie  erklärt  sich  weder  aus 
dem  Emphysem,  noch  aus  der  llerzliypertrophie,  noch  aus  der 
liungencompression  allein,  noch  aus  alb'u  diesen  ]\Iomenten  zu- 
sammengenommen; ich  halte  sie,  vielmehr  für  eine  durch  jene 
jMomente  und  gleichzeitig  durch  die  horizontale  Lage  begünstigte 
Anhäufung  von  Venenblut  im  Kopf.  ]\[it  Athcmbesclnvcrden 
war  dies  Gefühl  nicht  verbunden;  es  verlor  sich  ganz,  als 
der  Kranke  einer  strengeren  Diät  unterworfen  wurde  und 
die  'Wunde  am  Fuss  eiterte.  In  der  letzten  Zeit  hatte  die 
Venosität  des  Blutes  aber  eine  solche  Höhe  erreicht,  dass 
der  Kranke  gar  nicht  mehr  liegen  konnte,  wie  er  denn  auch 
sitzend  starb. 

Die  gelbe  Färbung  der  Sputa  bei  der  letzten  Erkrankung 
war  ohne  Zweifel  abhängig  von  der  Leberrcizung , welche  die 
allgemeine  Erregung  des  Gefässsysterns  hervorbrachte.  Sobald 
diese  wieder  nachliess,  verschwanden  auch  die  ictcrischen 
Symptome. 

Schlagartige  Anfälle  sind,  wie  in  den  Handbüchern  zu 
lesen,  gewöhnliche  Vorboten  der  Brustwassersucht;  die  Symp- 
tome^, welche  das  geschilderte  Krankheitsbild  darbot,  konnten 
leicht  die  Vermuthung  erregen,  dass  die  Krankheit  Brustwasser- 
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sucht  sei;  nur  die  genauere,  physicalischc  Untersucliung  mu''Sto 
auf  andere  Ansichten  führen.  Die  halbseitigen  Lähmungen, 
'welche  vorühergehend  auftraten,  sind  jedenfalls  sehr  merkwür- 
dig; bei  der  genausten  Untersuchung  des  Gehirns  fand  sich 
als  anatomischer  Grund  derselben  keine  apoplektische  Narbe 
vor.  Es  muss  in  diesen  Anfällen  bei  einer  Congestion  ge- 
blieben und  nicht  zur  Extravasation  gekommen  sein;  und  es 
erlaubt  die  Vergleichung  der  Krankengeschichte  mit  dem  Sec- 
tionsbefund  den  Schluss,  dass  nicht  bloss  die  Extravasationen, 
sondern  auch  schon  die  Congestionen  einseitig  sein  und  sich 
auf  eine  Seitenhälfte  des  Gehirns  beschränken  können. 


OßSERVATIO  XXL 

0.  f.  SO  a.  Macics;  dolores,  ubhibi  cnlis  langilur ; decubi- 
tus ossis  sacri  et  ulriusque  calcis.  Cranium  incrassalum.  Oedema 
7tieningum.  Cicatrix  corporis  slriuli  sinistri.  Cancer  mckmodes 
venlriculi.  Calarrhus  inlestinalis.  Älrophia  subslanliae  corlicalis 
renum.  Apoplexiae  meningeales. 

Morbus  essenlialis:  Cancer  rneUmodes  venlriculi. 

Causa  proxima  7norlis:  Apoplexiae  77ie7tingeales. 

Ich  beobachtete  die  Kranke  3 Jahre  lang.  Es  war  eine 
schwerhörige,  schlecht  genährte  Erau  aus  den  dürftigsten  Ver- 
hältnissen, die  in  Folge  gichtischer  Erkrankung  der  Schulter- 
und  Fingergelenke  ganz  hülflos  geworden  war.  Nachdem  sic 
in  dem  Frankfurter  Versorgungshause,  avo  cs  ihr  an  gehöriger 
Pflege  und  Ernährung  nicht  fehlte,  eine  Zuflucht  gefunden 
hatte,  befand  sie  sich  besser;  und  sic  Avard  im  Verlaiif  der 
3 Jahre  nur  zAveimal  Gegenstand  ärztlicher  Behandlung.  Das 
erste  Mal  bekam  sie  einen  heftigen  Brechdurchfall,  das  ZAveitc 
j\Ial  eine  rheumatische  Diarrhoe;  von  beiden  Afl'cctionen  Avurdc 
sie  binnen  Avenigen  Tagen  Avieder  hergestellt.  Im  Ganzen 
hielt  sich  ihr  Befinden  immer  auf  derselben  Höhe,  bis  ctAva 
vier  Monate  vor  dem  Tode  eine  deutlichere  Ahnahme  der 
Kräfte  sich  cinstelltc.  Die  Patientin  Avurde  sehr  thcilnahmlos, 
dabei  ausserordentlich  empfindlich  für  körperliche  Berührung. 
3Ian  durfte  sie  nirgends  anfassen,  so  klagte  sic  über  Schmer 
zen.  Hände  und  Eüssc  Avurden  ihr  häufig  kalt  und  blau;  sic 
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sass  meist,  ileu  Kopf  vom  übei-o-oliengt , mit  geselilossenen 
Augen  da;  endlich  aber  konnte  sie  sieh  nicht  melir  antrecht 
lialtcn,  und  veiliess  nun  das  Hett  niclit  mehr,  l.nter  stets 
•wachsendem  Durst  nahm  der  Ai>petit  langsam  ab.  Die  OeH- 
niing  wurde  sehr  träge;  dag('gen  stellte- sich  Naclits  sehr  häu- 
liger  Drang  zum  lo'inlassen  ein.  Ihre  Sjirache  wurde  schlep- 
pend; dagegen  piiegte  sie,  besonders  des  Nachts,  mit  einer 
eigenthümlich  lauten,  heulenden  Stimme  zu  wehklagen,  zu 
grossem  \ erdruss  ihrer  tStubengenossinnen,  Der  Puls  wurde 
langsam  und  schwach,  der  Körjter  mager.  Eine  Zeit  lang 
röthete  sich  die  ('onjunctivalschleimhaut  beider  Augen  und 
sonderte  einen  fadenziehenden,  grauen  Schleim  ab;  später 
verlor  sich  diese  lllennorrhoe  wieder. 

Gegen  das  Lehensende  hin  bildete  sich  Decubitus  auf  dem 
Ileilisrenbein  und  auf  beiden  Fersen  aus.  Am  letzteren  Oitc 

O 

■^var  er  besonders  schmerzhaft,  und  ich  hebe  hier  absichtlich 
hervor,  dass  nach  vergeblicher  Anwendung  anderer  Mittel  die 
Solut.  Ijapid.  Knaupii')  eine  vollständige  Heilung,  noch  dazu 
BO  kurz  vor  dem  d’ode,  bewirkte.  Die  Kranke  blieb  bis 
zuletzt  bei  voller  Besinnung;  sobald  sie  an  irgend  einer  Stelle 
des  Körpers  berührt  wmrde,  stiess  sie  ein  ■erschreckendes 
Schmerzensgeheul  aus.  Am  emphndlichsten  schien  das  Abdo- 
men für  die  Berührung  zu  sein.  Die  Kranke  lag  nur  mit 
halhgcöH'neten  Augen  da  und  liess  den  Geifer  laufen;  ange- 
redet schlug  sie  ganz  langsam  die  Augendeckel  in  die  Höhe 
und  zeigte,  dass  sic  verstanden  hatte.  Der  ganze  Körper 
fühlte  sich  kühl  an;  am  linken  Ellenbogen  bildete  sich  ein 
ödematöser  Sack.  Von  festen  Nahrungsmitteln  nahm  sie  die 
letzten  Wochen  nicht  das  Geringste  zu  sich;  sehr  geringe 
(Quantitäten  von  Wein  und  Kaffee  waren  das  einzige,  was  ihr 
beigebracht  werden  konnte.  Der  stark  riechende  Urin  ging 
oft  unwillkürlich  ah.  Das  fürchterliche  Schreien  und  Heulen 
dauerte  noch  fort,  als  die  arme  Leidende  kein  Wort  mehr 
sprechen  konnte,  und  erforderte  die  allnächtliche  Amvendung 
des  jMorphiums.  Am  Tage  vor  dem  Tode  verwandelte  sich 
die  bisherige  kühle  Hauttemperatur  in  einen  calor  mordax, 
der  Puls  stieg  rasch  von  81  auf  120,  war  kaum  mehr  zu  fühlen. 
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wie  man  auch  den  zweiten  lierzton  nur  mit  der  grössten 
Schwierigkeit  hören  konnte.  Unter  allmählich  erlöschenden 
Wehklagen  entfloh  das  Leben. 

Die  Leiche  wurde  23  Stunden  nach  dem  Tode  geölTnot. 

Starke  Abmagerui^-.  Spuren  von  I'ccubitus  an  den  Fersen 
und  am  os  sacrum.  Verkrümmung  der  Finger-  und  Zehen- 
gelenke durch  arthritische  Ablagerungen.  Schädel  verdickt 
und  sclerosirt.  Die  harte  Hirnhaut  adhärirte  wenig  am  Schä- 
del. Zwischen  ihr  und  der  Arachnoidea  war  Schoppen 
blutigen  Serums  ergossen.  Das  GcAvebe  der  Dura  war  fest, 
derb ; eine  besondere  innere  Lamelle  (Parietalblatt  der  Arach- 
noidea) liess  sich  nicht  ablöscn.  Auf  der  Innenfläche  der 
Dura  inater  befanden  sich,  vorzugsweise  au  der  Basis  cranii, 
zahlreiche  flache  Blutgerinnsel  von  schwarzrother  Färbung,  die 
sich  leicht  wegwischen  Hessen.  Die  Aveichen  Hirnhäute  ver- 
dickt, derb,  ödematösj  zwischen  ihnen  und  dem  Gehirn  w^ar 
eine  ziemliche  Menge  Serums  ergossen.  Sie  Hessen  sich  vom 
Gehirn  leicht  lösen.  Beide  Carotides  internae  und  die  arter. 
basilaris  atheromatös  entartet.  Gehirn  Aveich;  die  Gyri  dünn, 
atrophisch.  Die  Seitenventrikel  hatten  die  riormale  Weite  und 
enthielten  nur  Avenig  Flüssigkeit.  Die  plexus  chorioidei  Avaren 
mit  zahlreichen  kleinen  Cysten  besetzt.  Im  hinteren  Theil 
des  corp.  striatuni  linker  Seite  Avurde  eine  '6'"  lange,  bläulich 
gefärbte,  strichförmige  Narbe  sichtbar.  — Eechte  Lunge  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  raässig  fest  mit  der  Thoraxwand 
verAvachsen.  Linke  Lunge  nirgends  adhärcut.  Beide  Lungen 
enthielten  in  den  Spitzen  kleine,  narbenähnliche  Stellen,  an 
den  Kändern  Avaren  sie  emphysematös , im  Ganzen  anämisch, 
in  den  unteren  Lappen  etAvas  ödematös. 

Herzbeutel  fast  ganz  leer.  Herz  von  normaler  Grösse, 
Avelk,  schlaff.  Im  linken  Ventrikel  ctA\ms  sclnvarzcs,  dünn- 
flüssiges Blut,  im  rechten  ein  ganz  kleines  Fibrincoagulum. 
Beide  xitrio  - Ventricularklappen  normal;  in  einer  der  Aorta- 
klappen spärliche  Kalkablagcrungcn.  Die  Aorta  zeigte  erst 
am  Abgang  der  Subclavia  geringe  atheromatöse  Ablagerungen. 

Magen  klein,  Schleimhaut  von  schiefergrauer  Färbung  mit 
vielfacher  Faltung  und  capillärer  Injection.  Dicht  vor  dem 
I^ylorus  AVUrde  das  halbe  Lumen  der  Magenhöhle  durch  eine 
lange,  '/V^  breite,  streifenförmig  aufsitzende  Aftermasso 
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verengt.  An  <Ien  inoisteii  Stellen  liatte  sich  das  Neiigebilde 
in  der  Art  von  sednor  Grundlage  abgehoben,  dass  nur  ulceröse 
I)efecte  der  I\Iagenliänte  sicbtl)ar  blieben;  an  anderen  »Stellen 
sass  die  At'termasse  in  Gestalt  baselnussgrosser,  sehr  weicher, 
sclnvärzlicliPr  'rumoren  auf.  — Der  Danntractus  bot  bis*  zum 
Kectum  bin  nur  die  Zeieben  eines  massigen  Catarrbs ; das 
Kectum  selbst  war  sebmutzig-sebwarzrotb  gefärbt,  seines  Epithels 
auf  grosse  Strecken  bin  beraubt,  stellenweise  mit  rötblicb 
gefärbtem  Schleim  bedeckt. 

Leber  sehr  klein;  tiefe  Kippeneindrücke  auf  der  äusseren 
»Seite  des  rechten  Lappens.  Parenchym  im  Ganzen  normal. 
Um  viele  kleine  Venen  batte  sieb  eine  scliwarzblaue  Färbung 
gebildet,  Avelcbe  einen  P"  dicken  Kreis  um  das  Lumen  der 
Venen  bildete,  sieb  scharf  von  der  rntbbraunen  Färbung  der 
Leber  abzeiebnete  und  so  dem  Leberdurebsebnitt  ein  mehr 
oder  weniger  regelmässig  getupftes  Ansehen  mittbeilte.  Gallen- 
blase stark  ausgedehnt  von  4 LTnzen  dünnflüssiger,  grüngelber 
Galle,  l’ancreas  normal.  lUilz  klein,  von  weicher,  breiiger 
Consistenz;  an  ihrer  ganzen  Oberfläche  von  festen,  dicken 
Exsudatsebwarten  überzogen.  Leide  Kieren  sehr  klein.  Cor 
ticalsubstanz  geschwunden,  blutleer,  sonst  normal.  jMcsenterial- 
drüsen  Avenig  angescbwollen.  Iflex.  solaris  stark  entwickelt, 
sehr  bucht  aufzniinden.  llarnldase  strotzend  gefüllt;  ihre 
»Scbleimbaut  von  schmutzig  dunkelrotber  Färbung,  das  Capillar- 
netz  strotzend  injlcirt.  »Scbleimbaut  der  Urethra  stark  gc- 
wulstet,  sebwarzrotb.  Ureteren  eiuveitert.  Uterus  und  Ovarien 
normal. 

Epikrise. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  im  ]\lagen  aufge- 
fundenen Aftergebildes  zeigte,  dass  dasselbe  carcinomatöser 
Natur  Avar.  Danach  liefert  der  vorliegende  Fall  ein  Aveitcrcs 
Beispiel  zu  den  Fällen  von  Magenkrebs  bei  boebbetagten 
Personen,  in  Avelcben  das  örtliche  Leiden  sich  durch  nichts 
verrätb  und  der  Arzt  sich  so  leiclit  mit  der  Diagnose  des 
]\rarasmus  senilis  begnügt.  Die  geAvöbnlicbsten  Symptome  des 
Pyloruskrebses , Erbrechen,  »Schmerz  in  der  ]\ragengegend, 
fehlten  ganz,  auch  Avar  das  Neugebilde  zu  klein  und  zu  Aveicb, 
um  sich  dem  palpirenden  P^'inger  zu  verratben.  Wenn  sich 
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daraus  ergiebt,  dass  die  Diagnose  hier  eine  schwierige  war, 
so  wurde  doch  durch  die  xVuffiudung  des  Neugehildes  in  der 
Leiche  noch  nicht  bewiesen  sein,  dass  die  essentielle  Krank- 
heit in  seiner  Existenz  und  nicht  vielmehr  in  einem  allgemei- 
nen Marasmus  zu  suchen  wäre.  Die  Kleinheit  der  Geschwulst, 
die  Geringfügigkeit  der  Erscheinungen,  die  sie  veranlasste, 
scheinen  sogar  eine  solche  Ansicht  zu  unterstützen.  Bedenkt 
man  aber,  dass  die  Anwesenheit  der  Geschwulst  die  Ver- 
dauungsthätigkeit  heeintrachtigen  musste  und  dass  sich  rrnter 
ihrem  Einfluss  der  Appetit  verminderte,  so  wird  man  doch 
die  Möglichkeit  einräumen  müssen,  dass  selbst  eine  so  kleine 
Geschwulst  in  dem  Magen  einer  hochhetagten , ohnehin  ge- 
schwächten Person  einen  entschieden  nachtheiligen  Einfluss 
auf  den  ganzen  Organismus  ausüben  kann. 

Die  auffälligsten^Symptome  der  ganzen  Krankheit,  die 
Empfindlichkeit  der  Haut  hei  Berührungen  iind  das  unausge- 
setzte, wehklagende  Geschrei,  weiss  ich  weder  mit  dem  Maras- 
mus, noch  mit  der  Existenz  des  Aftergebildes  in  Beziehung 
zu  bringen.  Sie  finden  ihre  Analoga  in  manchen  atrophischen 
Zuständen  kleiner  Kinder  und  in  einzelnen  Fällen  von  acuter 
lioheratrophie ; in  marastischen  Erkrankungen  des  höheren 
^Vlters  scheinen  sie  nur  selten  vorzukommen. 

Das  Vorgefundene  Lungenödem  war  so  unbedeutend,  dass 
es  als  Leichenphänomen  gelten  kann,  um  so  mehr,  als  es 
nur  einen  Theil  der  unteren  Lungenlappen  betraf.  Was  die 
a|)oplectischcn  Ergüsse  betrifft,  die  sich  an  der  Schädelbasis 
vorfauden,  so  scheint  es  mir  am  richtigsten,  sie  als  die  Er- 
scheinung zu  betrachten,  die  den  Schluss  des  ganzen  patho- 
logischen Dramas  bildete.  Auch  wird  man  nicht  sehr  irren, 
wenn  man  ahnimmt,  dass  die  serösen  Ergüsse  unter  die  harte 
und  die  weiche  Hirnhaut  gleichzeitig  mit  der  r)ildung  jener 
flachen  Extravasate  stattgefundcu  babeu.  Das  Bewusstsein 
ging  erst  kurz  vor  dem  Lebensende,  in  den  letzten  24  Stunden 
verloren;  es  wird  daher  wahrscheinlich,  dass  die  Plxtravasate 
und  Exsudate  in  den  Hirnhäuten,  wenigstens  ihrer  Hauptmasse 
nach,  um  jene  Zeit  ergossen  wurden.  Auch  sprach  die 
Beschaffenbeit  der  Extravasate  dafür,  dass  sie  nicht  lange 
vor  dem  Tode  ergossen  sein  konnten,  so  wenig  verändert 


waren  sie. 


0]?8ERVATK)  XXI 1. 


U.  V.  ~0  a.  cl  11  mens.  Imhecillüus.  Macies  ea  trema,  ma- 
rasmus.  JhjdrocepJiahts  senilis,  atrophia  pulmonum,  arleria  coro?iaria 
cordis  ossi/iealu.  Cancer  pylori,  iumor  lelanyiectodes  hepalis. 

Morbus  essentkdis:  Ihjdrocephulus  senilis. 

Causa  proxima  mortis:  Cancer  pylori. 

Der  Kranke,  seinem  Stande  nacli  ein  Jurist,  war  schon 
seit  einer  Ivcihe  von  Jahren  schwachsinnig  geworden,  so  dass 
er  von  seinem  Amte  entfernt  werden  musste.  Er  lebte  still 
für  sich,  war  in  seinen  Keden  fade  und  ahgeschmackt,  in  sei- 
nem Benehmen  übrigens  harmlos,  dal)ci  etwas  unreinlich.  Als 
ich  ihn  kennen  lernte,  bot  er  kein  Zeichen  körperlicher  Er- 
krankung dar.  Er  war  von  kleiner  Statur,  mager,  und  von 
gelhlich-brauner  Hautfarbe.  Im  April  1858  fiel  er  plötzlich  auf 
der  Strasse  nieder.  Er  fühlte  sich  von  da  an  sehr  schwach, 
seine  Sprache  war  schwerfällig  geworden,  er  konnte  das  Bett 
nicht  mehr  verlassen.  Bei  geregeltem  Stuhlgang  und  genügen- 
der Urinahsonderung  nahm  der  Appetit  langsam  ah,  die  Ab- 
magerung in  gleichem  Masse  zu.  Die  Neigung,  dummes  Zeug 
zu  reden,  dauerte  fort;  dazu  gesellte  sich  jetzt  eine  gewisse 
Streitsucht.  Buls  8*>,  sehr  klein;  Herztöne  nicht  zu  hören, 
Herzstoss  nicht  zu  fühlen.  Tympanitischer  Ton  über  den 
ganzen  Thorax.  Im  Mai  stellte  sich  eine  leichte  Blennorrhoe 
beider  Augen  ein,  verlor  sich  aber  nach  einigen  J'agcn  wieder. 
Der  Buls  war  jetzt  entschieden  nicht  mehr  fühlbar,  obwohl 
der  Kranke  noch  lebte  und  athmete ; auch  der  Athem  war  so 
energielos,  dass  es  Mühe  kostete,  die  Athemhewegungen  des 
J'horax  zu  sehen.  Die  Extremitäten  fühlten  sich  jetzt  immer 
kühl  an;  die  Schleimhaut  des  Mundes  wurde  ganz  trocken. 
Gleichzeitig  hörte  die  Fähigkeit  zu  schhrcken  auf.  Tn  den 
letzten  Lehenstagen,  als  schon  die  körperlichen  Zustände  die 
Nähe  des  Endes  verkündeten,  wich  das  imbecille  Wesen  des 
Kranken  einer  grösseren  Verstandesschärfe,  die  sich  hie  und 
da,  zur  Uebcrraschung  der  Umgebung,  sogar  in  schlagenden 
Witzen  äusserte.  Der  Kranke  lag  dabei  mit  klaren,  geöffneten 
Augen  auf  dem  Rücken,  war  aber  sehr  schwerhörig  gCAVordcn. 
Die  Respiration  wurde  nun  immer  beschleunigter  und  schwächer. 
Die  Athemgeräusche  klangen  sehr  schwach,  aber  normal.  Der 
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Kranke  äussertc  fbrhvälirend  ein  grosses  Wärmohediirfniss 
und  starb  am  30.  ]\Iai  1H58,  iiuleni  der  Atliein  sanft  verlöschte. 

Die  31  Stunden  spater  vorgenommene  Section  ergab  das 
Folgende : 

Körper  aufs  .äusserste  abgemagert,  'rodtenstarre  in  den. 
oberen  Extremitäten,  in  den  unteren  niclit.  Schädel  massig 
dick,  Nähte  verwachsen,  Dura  mater  mit  dem  Scbädelgewölbc 
fest  verklebt.  Araebnoidea  an  der  Oberiläcbe  des  Grossbirns 
verdickt,  opalescirend ; beim  Versuch,  die  Iba  mater  von  dem 
Gehirn  zu  lösen,  was  leicht  gelang,  floss  viel  Serum  darunter 
hervor.  Gehirn masse  feuclit,  beide  Seiten eentrikel  Aveiter,  als 
geAA'öhnlicli , und  ganz  mit  trübem  Serum  gefüllt.  Sandige* 
Concremente  in  den  plex.  chorioid.  Auch  das  kleine  Gehirn 
ist  feucht  und  weich. 

Muskeln  und  panrric.  adipös,  am  ganzerr  Körper  gesclnvun- 
den,  trocken. 

Thorax  zu  3 Viertheilen  leer;  <lie  ganz  zusanimengesunke- 
nen  Lungen  bildeten  mit  dem  Herzen  und  den  grossen  Go- 
fassen  ein  mageres,  kaum  die  Grösse  des  ]\[ediastini  anderer 
jMenschen  überschreitendes  Eingew'eidecoirvolut.  Lirrrgen  sehr 
reich  an  Ibgment,  in  den  oberen  Theilen  trocken,  emphyse- 
matos, atrophisch,  irr  den  unteren  ödematös ').  Sie  eirthielten 
mehrere  höhnen-  und  muskatnussgrossc  Knoten  zAvcifelhafter 
(oh  trrherculöser ?)  Natur.  Herzbeutel  mit  röthlicliem  Serum 
gefüllt.  Auf  dem  rechten  Herzen  äusserlich  ein  grosser  Seli- 
nenfleck.  Herz  klein,  blass.  Arteria  coronaria  verknöchert. 
Ein  Flügel  der  llicus[)idalklappe  verdickt,  von  fibrösem  Glanze. 
Endocardium  des  rechten  Ventrikels  von  Hämatin  gefärbt, 
ln  der  Aorta  und  dem  linken  Ventrikel  ein  starkes  Fihrin- 
coagulum.  In  den  Vorliöfcn  etAvas  cruor. 

Magenschleimhaut  haumförmig  injicirt.  Am  l’ylorus  hefs^id 
sich  eine  bedeutende,  ringförmige,  Avallartigc  Verdickung.  In 
der  Nachbarschaft  AA^aren  einige  Lymphdrüsen  gescliAvollen  und 
carcinomatös  infiltrirt.  Das  diircli  breite  Sehnenbrücken  an  der 
IhiucliAvand  in  der  rechten  regio  liypogastrica  angelieftctc 
Ooecum  bildete  im  Lehen  einen  nicht  reponiblcn  Inguinal- 

1)  Entspraclieu  dem  3^'’"  der  von  Hoiirniauu  und  Decliambre 
Archiv,  ge'ue'r.  18-35.  Aoüt.  p.  408  beschriebenen  Typen  der  Greisen- 
lungen. 
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bnicli  Die  Leber  bot  die  ungewöbnliche  Eigentliümlicbkeit 
dar,  dass  die  rechte  Hälfte  die  kleinere  war.  Sie  enthielt 
ausserdem  eine  Telangiectasie  von  der  Grösse  einer  Wallnuss 
und  eine  von  der  OberHäcbe  kaum  2'"  in  die  Tiefe  dringende, 
telangiectasiscbe  Schicht  von  dem  Umfang  einer  Kinderhand. 
Leherparencliym  von  normalem  Ansehen;  Gallenblase  strotzend 
von  gelber  Galle.  Milz  nicht  grösser,  Avie  die  eines  Kindes. 
Ueherzug  lederartig  A^erdickt;  Pulpe  atrophisch,  Balkemverk 
vorherrschend.  Keclite  Niere  etAvas  kleiner,  als  die  linke. 
Blase  Amn  ammoniakaliscli  riechendem  LTrin  ausgedehnt. 

Der  ganze  Dickdarm  mit  braunem,  breiigem  Koth  gefüllt. 

Aorta  .abdominalis  mit  ihren  ZAveigen  atlieromatös  ent- 
artet; dagegen  arcus  aortae,  artcria  pulmonalis  luid  die  Ilirn- 
gefässe  nicht. 

; ' Epikrise. 

Auch  in  diesem  Palle  hatte  sich  die  AiiAvesenheit  des 
Magenkrebses  — denn  als  solche  crAvies  sich  die  Verdickung 
des  Pylorus  — Aveder  durch  suhjective,  noch  durch  ohjective 

■ Symptome  A'errathen.  Der  carcinomatösc  Process  Avar  noch 
neu  und  im  Portschreiten  begriffen,  Avie  aus  der  beginnenden 
Intiltration  der  benachbarten  Lymphdrüsen  zu  schliessen  ist. 

^ Die  Frage,  oh  er  auf  das  Lebensende  des  ]\[annes  A'on  Pin- 

Huss  gewesen  sei,  scheint  mir  Avescntlich  darum  bejaht  Averden 
zu  müssen,  avcü  die  Abnahme  des  Appetites  doch  Avohl  am 
' natürlichsten  aus  dem  Magcnleidcn  seihst  erklärt  Avird. 

I . . . , . . 

Die  im  Lehen  mich  Aviedcrholt  frappirende  Prscheinnng, 

I dass  von  den  Herztönen  auch  gar  nichts  gehört  Averden  konnte, 

fand  ihre  sofortige  Prklärung  hei  der  Pröffnung  des  Brust- 
I korhes.  Alles  Pett  im  Mediastinum  Avar  gesclnvunden , das 

I Herz  seihst  klein  und  A'on  scliAvachcr  IMusknlatur  und  mit  den 

, ati^p  bischen  Lungen  so  dreht  an  die  M iihclsäule  befestigt, 

■ dass  es,  seihst  Avenn  es  sich  hcAvegte,  die  AVand  des  Brust- 

I korhes  nicht  herüh.ren  konnte.  Bei  dieser  Atrophie  sämmt- 

• lieber  BrusteingeAveide  bildete  sich  eine  eigenthümliche  Form 

I von  doppelseitigem  Ihieumothorax  aus.  AA^ässeriger  Prguss'), 

i 1)  Selir  treffend  beschreibt  diesen  Zustand  der  Lungen  Prus,  in- 

I dem  er  ausdrücklich  hinzufügt,  dass  der  durch  die  Atrophie  dieser 

' Organe  entstehende,  leere  h’auin  häutig,  aber  nicht  i in  in  er  zur  Au- 

i sainmliing  von  Wasser  Anlass  gebe.  Mein,  de  racadeni.  de  ined.  1840.  p.  4. 

I 

I 

I 
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wie  er  im  Geliirn  zum  Ersatz  der  sclmimpfemleu  Gehirusub- 
stanz  eiiizutreten  pflegt,  war  der  Atropliie  der  Lungen  im 


gegen  sehr  stark  ansgesprocbeu  in  der  Scdiädelböble , wo  sie 
sieb  zwiseben  den  Hirnbänten,  in  den  lliruböblcn  und  in  der 
Gebirnsubstanz  selbst  befanden.  Sie  waren  liier  zum  Tb  eil  neu, 
zum  Tbeil  bestanden  sic  ohne  Zweifel  sebon  lange,  und  mögen, 
sowie  die  starke  Atrophie  des  grossen  Gebirnes,  bei  der  Erklä- 
rung des  imbecillen  Wesens  des  Verstorbenen  in  Betracbt  kom- 
men. Niebt  ganz  leiebt  ist  es,  das  Oedem  des  Gebirnes  und  die 
übrigen  serösen  Ergüsse  in  der  Scbädelböblc  mit  der  grösseren 
Verstandessebärfe  der  letzten  Lebenstage  znsammeiiznreimen. 


Z.  f.  9 lYi  «•  Calaracla  senilis  ihiplex.  Caries  epiphyseos  m- 
ferioris  (Urne  sinislrae  acula.  Hypci'cicmia  el  oolema  partiales  diirae 
malris , enjiis  superficies  inftrna  punciis  fuscis  numerusis  eral  obsila. 
Hyilroeephalus.  Atheromalusis  aorlae ; omnes  eorpo?'is  memhi'anae 


faeillime  divclii  possunt. 

Causa  proxima  morlis:  Caries  iiltiae  sinislrae. 

Die  kleine,  für  ibr  Alter  sehr  muntere  Frau  L.  batte  bis 
ein  Jahr  vor  ibrem  Ende  immer  noeb  gearbeitet  und  war  nie 
krank  gewesen,  bis  sie  endlicb  die  zunebmende  Cataract,  deren 
liebtentziebende  Wirkung  dureb  alte,  centrale  Nepbelien  ver- 
! stärkt  wurde,  in  die  Unmöglicbkeit  versetzte,  fernerbin  sieb 
aueb  nur  in  der  Ilausbaltung  zu  besebäftigen.  Ueber  ibre  Er- 
blindung klagte  Frau  L.  kaum,  operiren  lassen  wollte  sie  sieb 
; nicht  mehr;  ibre  einzige  Klage  betraf  einen  Sebmerz  in  der 
Stirne,  der,  wie  sie  behauptete,  immer  eintrat,  wenn  es  kaltes 
i Wetter  geben  wollte.  Nach  ibrem  eigenen  Ausdruck  war  sie, 
1 seitdem  sie  jenen  Sebmerz  spürte,  schwächer  im  Kopf  gewor- 
den; der  Umgebung  fiel  cs  auf,  dass  sic  keine  Nacht  mehr 
schlief,  vielmehr  umberwandelte,  allerhand  vor  sieb  bin  inur- 
‘ melte,  und  mancbmal,  von  innerer  Unruhe  getrieben,  dureb- 
1 aus  fort  Avolltc.  Einmal,  als  der  Kopfschmerz  sehr  heftig  war, 
j Hess  ich  Blutegel  an  den  Kopf  setzen;  aber  sic  batten  keinen 
1 wabrnebmbaren  Erfolg.  Besser  schienen  tüchtige  Ibirganzen 
zu  wirken,  nach  deren  ausreichender  Anwendung  eine  durch 
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acht  volle  IMunate  sich  erstrock(Mi(le,  nur  durch  einen  leichten 
(iastricisinus  unterhrochene  Zeit  grösseren  'Wohlbehndens  folgte, 
lin  j\lärz  J859  traten  die  Schmerzen  in  der  Stirne  wieder  mehr 
hervor,  und  obwohl  sie  nach  einem  spontan  cingctreteneii 
Durchfall  wieder  verschwanden,  wurde  doch  im  Allgemeinen 
die  nächtliche  Unruhe  grösser,  während  am  4’age  sich  Schlaf- 
sucht einstellte.  Bei  geregeltem  Ap}>etit  und  regelmässiger 
Oefinung  hliehen  diese  Zustände  sich  einige  A\  ochen  lang 
gleich;  die  l*atientin  brachte  den  ganzen  4'ag  sitzend,  mit 
geschlossenen  Augen,  den  Kopf  auf  die  linke  Schulter  herab- 
neigend, zu.  Angeredet  war  sie  sogleich  bei  Besinnung  und 
.antwortete  vernünftig.  Ks  zeigten  sich  jetzt  rothe,  ccchymo- 
tische  Flecken  .auf  beiden  Wangen  und  Handrücken,  und  am 

zufällig 


II.  l\[ai  winale  hei  der  Reinigung 


des  Körpers  ganz 


ein  grosser  Abscess  in  der  Gegend  des  inneren  Knöchels  des 
linken  Fusses  entdeckt.  Bei  der  Eröffnung  desselben  lloss 
zuerst  ein  ziemliches  Quantum  gelben  Serums,  dann  dicker 
Eiter,  endlich  Blut  aus.  Die  Kranke  hatte  von  der  Entstehung 
dieses  xYbscesses  keine  Ahnung;  sie  war  noch  die  Nacht  zuvor 
ihrer  Gewohnheit  nach  umhergewandelt.  Trotz  der  sorgfäl- 
tigsten l^tlege  und  llehandlung  erst  mit  Kataplasm.  emolL, 
dann  mit  Kamillenüberschlägen,  endlich  mit  reizenden  Salben 
nahm  die  Wunde  sehr  bald  einen  brandigen  Ch.ai’akter  .an, 
und  am  25.  Avurde  es  klar,  dass  sich  ein  cariöses,  mit  Jauche 
gefülltes  Loch  in  der  Epiphyse  der  Tibia  gebildet  hatte.  Es 
stellten  sich  jetzt  Inmlige  Durchfälle  ein,  und  obwohl  die  Nächte 
ruhiger  wurden,  das  Bewusstsein  ungetrübt  blieb,  so  wurde  der 
Fuls  doch  immer  kleiner  und  das  Gesammtbelinden  schlechter, 
ln  der  Wunde  sah  man  jetzt  die  Sehne  des  musc.  tib.  antic. 
Avie  präp.arirt  und  in  einer  fortAvährenden  zuckenden  BeAvegung 
begriffen.  Die  Wunde  Avar  für  die  Berübrung  sehr  empfindlich. 
Der  Tod,  der  «am  30.  Mai  erfolgte,  Avar  ein  sanftes  Einschhafen. 

Section  24  Stunden  nach  dem  Tode. 

Körper  von  mässiger  Fülle.  Im  Gesicht,  an  den  Händen, 
Vorderarmen  und  Unterschenkeln  viele  ecchymotische  Flecke 
(nicht  die  geAvöhnlichen  Todtenflecken).  In  der  Epiphyse  der 
Tibia  ein  muskatnussgrosscs  Loch,  gefüllt  mit  jauchigen  Massen. 
Die  Weichtheile  der  nächsten  Umgebung  brandig  zerstört,  die 
Gclenkhöhlc  aber  intact. 
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Alle  Gewebe,  besonders  die  bäutigeu  Ausbreitungen  in 
hohem  Grade  zerreisslich.  Die  äussere  Haut  riss  beim  Nähen 
Aviederholt  ein.  Die  gewöhnliche  Hippenbrüchigkeit  des  Alters 
fehlte  hier.  Bei  Eröffnung  des  Schädels  floss  eine  Menge  blu- 
tigen Serums  aus.  Dura  mater  durch  zahlreiche  Adhäsionen 
an  das  Schädelgcwölbe  geheftet.  Sie  enthielt  grosse,  hyper- 
ämische,  zugleich  auch  ödematöse  Stellen,  besonders  in  der  Nähe 
des  Sinus  falciformis;  ausserdem  fand  sich  auf  der  Innenffäche 
der  harten  Hirnhaut  Hämatin  in  Form  zahlloser,  feiner  Pünkt- 
chen abgelagert.  Pia  mater  verdickt,  ödematös;  Arachnoidea  ver- 
dickt, opalescirend.  Gchirnsubstanz  durchfeuchtet,  weich.  Sei- 
tenventrikel erweitert.  Auch  die  kleinsten  Gehirngefässc  athero- 
matös.  — ■ Lungen  durch  Adhäsionen  rings  angewachsen  , ])ig- 
mentreich,  trocken,  etwas  emphysematös.  Das  Herz  bedeckte 
äusserlich  eine  dicke  Fcttlage.  Herzmuskel  zerreisslich,  bräun- 
lich. Herzhöhlen  fast  ganz  leer.  Knollige,  atheroniatöse  Ab- 
lagerungen an  der  Bicrtspidalis.  Die  bis  in  ibre  entferntesten 
Verzweigungen  hinein  ossificirte  Aorta  enthielt  Fibringerinnsel. 
Leber  von  normaler  Beschaffenheit.  Schwarze  Gallensteine 
verschiedener  Grösse  in  der  Gallenblase.  Milz  in  hohem 
Grade  matsch,  schwarzroth.  Auf  der  Kapsel  ein  lederartiger 
Fibrinfleck.  Nieren  etwas  klein ; bei  atropliischer  Cortical- 
substanz  und  geschwundenen  Pyramiden  enthielten  sie  viel 
Fett  in  den  Kelchen.  An  der  linken  Niere  ein  ziemlich  grosser, 
pigment-  und  kalkreicher  Narbenfleck.  Darmkanal  von  schiefer- 
grauer Farbe.  Im  JMesenterium,  Omenhxm,  der  Nierenkapsel 
viel  bräunlichgelbes  Fett  abgelagert.  Uterus  und  Ovarien 
■ normal. 

Epikrise. 

Hier  bildete  sich  neben  Erscheinungen,  die  immer  auf 
den  Kopf  als  auf  dasjenige  Organ  hinwiesen,  von  dessen 
Erkrankung  das  Lebensende  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
zu  erwarten  war,  ganz  unvermerkt  und  Avohl  in  kurzer  Zeit 
ein  Abscess  am  Knöchel,  in  dessen  Folge  Verjauchung  des 
I Unterschenkels  entstand  und  in  wenigen  Tagen  dem  Leben 
ein  Ende  machte.  Ich  sage  absichtlich,  dass  die  Caries  in 
Folge  des  Abscesses  entstanden  sei.  Denn  die  Untersuchung 
der  Abscesshöhlo  gleich  nach  ihrer  Eröffnung  zeigte  diese 
vollkommen  geschlossen  und  ausser  aller  Verbindung  mit  dem 


I 

I 
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Ivnoclion.  Erst  die  weiter  l'ortsclireitemlo  Verjauclning  der 
Al)scessliölile  zog  die  'J’ibia  in  den  Ib-ocess  lierein.  Es  gehört 
also  diese  Caries  zu  den  v(*n  Rokitansky  richtig  hervor- 
geliohenen  l'^orinen,  die  von  einer  Vereiterung  der  umgehenden 
Weichtheile  ahliängcn.  Die  grosse  A'^erwandtscliaft  dieser  Eorm 
mit  dem  feuchten  Brand  ist  sehr  auffallend,  und  es  scheint 
mir  um  so  nöthiger,  diese  ^'cr\vandtscllaft  zu  hetonen,  als  darin 
eine  der  Eigenthümlichkeiten  zu  liegen  scheint,  die  die  Caries 
des  höchsten  Alters  von  der  Caries  früherer  Lehensperioden 
unterscheidet.  Die  vorwiegende  Zahl  der  Eälle  von  Caries 
hei  Greisen  mag  freilich  in  nichts  Wesentlichem  von  der 
Eigenthüinlichkeit  dieser  Krankheit  in  früheren  Lehens])erioden 
verschieden  sein;  daher  kann  man  es  verstehen,  wenn  Geist 
es  für  üherflüssig  hält,  in  seiner  so  treflriichen  Klinik  der 
Greisenkrankheiten  der  Caries  eine  hesondere  Erörterung  zu 
Avidmen  und  D u ran  d - 1’"  ar  d el  ihrer  gar  nicht  erwähnt.  Ich 
Avürde  nach  meiner  Auffassung  geneigt  sein,  eine  hesondere 
Caries  senilis  zu  unterscheiden  und  derselben  als  Eigenschaften 
beizulegen:  die  Abhängigkeit  ihrer  Entstehung  von  Verjauchung 
henachharter  Weichtheile,  in  specie  des  UnterhautzellgeAvehes, 
die  Aehnlichkeit  mit  dem  feuchten  Brand,  den  raschen  Ver- 
lauf und  das  rasche  Umsichgreifen,  endlich  die  mächtige  Ein- 
Avirkuug  auf  den  Gesammtorganismus , durch  Avelche  sie  ganz 
acut  den  Tod  herheiführt.  Ihr  gegenüber  steht  jene  geAvöhn- 
liche  Caries,  die  im  höheren  Alter,  el)ensogut  als  in  der 
Jugend,  Jahre  lang  bestehen  kann,  ohne  das  Lehen  zu  gefähr- 
den, ja  die  sogar  noch  heilen  kann^). 

Die  folgende  Betrachtung  möge  ein  AA^eiterer  Beleg  für 
das  Gesagte  sein. 

Die  Frage,  auf  Avelche  Weise  eigentlich  in  dem  mitge- 
theilten  Falle  die  Caries  den  Tod  herheigeführt  habe,  gehört 
nicht  zu  den  leicht  zu  heantAVortenden.  Die  ge.Avöhnlichen  Zei- 
chen pyämischer  Blutvergiftung,  Eiterahlagerungen  in  verschie- 
denen Organen  fehlten  an  der  Leiche.  Dagegen  spricht  die  Zer- 
reisslichkeit  des  Herzens,  der  Mangel  an  Blutgerinnseln  in  diesem 
Organ,  die  Beschaffenheit  der  ]\Iilz  für  eine  Blutdissolution; 

1)  Vcrgl.  Jahresbericht  üb.  d.  Verwaltung  des  Medieinalweseus  in 
Frankfurt  a/M.  Jahrg.  III.  S.  ,300,  .301,  avo  ich  eines  solchen  Falles 
gedenke. 
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war  hier  in  der  That  eine  solche  vorhanden,  so  führte  sie 
schon  den  Tod  herbei,  ehe  sich  die  gewöhnlichen  secundären 
Symptome  ausbilden  konnten.  Bei  einer  so  hochbetagten 
Greisin  begreift  sich  dies  übrigens  leicht.  Es  ist  ferner  nicht 
unwahrscheinlich,  dass  die  Neigung  zu  hyperämischen  Zustän- 
den in  den  Gehirnhäuten,  Avelche  bei  der  Verstorbenen  schon 
lange,  vor  der  Entwicklung  der  Caries  deutlich  ausgesprochen 
war,  durch  die  Blutdissolution  nur  gesteigert  wurde  und  selbst 
zu  Extravasationen  Veranlassung  gab , wie  sie  die  Färbung 
des  in  der  Schädelhöhle  enthaltenen  Serums  verrieth.  Ohne 
den  vpn  der  Caries  ausgehenden  Impuls  würde  der  Tod  wohl 
von  der  Erkrankung  der  Meningen  aus  ohne  Eiebererschei- 
nungen  und  erst  später  erfolgt  sein. 


Observatio  XXIV. 

K.  f.  79^!^  a.  Ahscessus  ad  articulalionem  cubilahm  dextram, 
caries  hujus  arlictdatianis.  Decurswn  morbi  subaculum  mors  acii- 
tissima  sequilur.  Pncumonia  pyaemica.  Alrophia  pulmonum,  orga- 
norum  ahdo^ninaUum,  praeserthn  vesicae  urinariae. 

Causa  proxima  mortis:  Pneurnonia  pyaemica. 

Morbus  essenlialis : Caries  cubili  dexlri. 

In  pathologischer  Hinsicht  boten  die  drei  letzten  Lebens- 
jabre  der  Frau  K.  nichts  dar,  was  die  Entstehung  der  Knochen- 
krankheit, die  hier  beschrieben  werden  soll,  genauer  begründen 
könnte.  Frau  K.  war  eine  ziemlich  magere  iind  gracil  gebaute, 
aber  für  ihr  Alter  kräftige  und  muntere  Frau.  Sie  erfreute 
sich  wohl  erhaltener  Sinne  und  hatte  über  nichts  zu  klagen, 
als  über  Disposition  zu  Verstopfung.  Ich  behandelte  sie  bis 
zu  ihrer  letzten  Erkrankung  an  verschiedenen  Leiden  minder 
wichtiger  Art,  an  einem  schuppigen  Ausschlag  der  behaarten 
Kopfhaut,  der,  rasch  entstanden,  auch  bald  der  Anwendung 
der  geeigneten  Mittel  wich,  an  rheumatoiden  Schmerzen  in 
den  Beinen,  der  Hüfte,  und  besonders  in  dem  zahnlosen  Unter- 
kiefer, wo  eine  Zeitlang  bei  dem  Versuch  zu  kauen  heftige 
Schmerzen  sich  einstellten ; ferner  zweimal  an  Bronchitis  catar- 
rhalis  und  einmal  an  einem  mit  Fieber  verbundenen  Intercostal- 
rheumatismus.  Nach  einem  vollkommeneiT  AVohl- 

Me  1 1 e n heimer,  Grcisenkranklicilon.  in 
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belimlen  entdeckte  icli  zufällig  am  13.  Dec.  1860  einen  Abscess 
am  rechten  Ellenbogen,  der  sieb  unvermerkt  und  schmerzlos 
gebildet  batte  und  von  der  Patientin  aus  Furcht  vor  der  etwa 
bevorstehenden  Eröffnung  mit  dem  Messer  verheimlicht  worden 
war.  Als  nun  doch  der  Abscess  geöffnet  wurde,  entleerte  sich 
ein  Eiter,  der  durch  sein  zähes,  schleimartiges  \\  esen  auffallen 
musste.  Ich  dachte  zunächst  an  Ahscedirung  eines  Schleim- 
heutels;  eine  Communication  mit  der  Gclenkhöhle  konnte  an- 
fangs nicht  gefunden  werden.  Erst  14  Tage  später,  als  sich 
die  Ahscesshöhle  bedeutend  vergrössert  und  vertieft  hatte,  Hess 
sich  nachweiseil,  dass  das  Olecranon  cariös  ivar.  Nacli^  Eröff- 
nung des  Abscesses  schwoll  der  Vorderarm  sehr  bald  ödeinatös 
an;  die  Wunde  sah  blass  und  unthätig  aus,  und  war  sehr 
schmerzhaft.  Bei  der  anfänglichen  Behandlung  mit  milden 
Salben  und  Umschlägen  steigerte  sich  die  Schmerzjiaftigkeit 
der  Wunde  nur;  eher  wurde  der  Verband  mit  aromatischen 
Umschlägen  ertragen.  Die  Kranke  bewegte  den  Arm  nie; 
jeder  Versuch,  ihn  zu  bewegen,  war  von  Schnierzeii  begleitet. 
Uie  Patientin  verlor  nun  den  Appetit,  fehricitirte , schlief 
schlecht,  fühlte  sich  schwach  und  fing  an,  eine  grosse  Reizbar- 
keit des  Gemüthes  zu  zeigen.  Die  immer  neu  sich  bildenden 
Fistelgänge  wurden  geöfthet  und  entleerten  kolossale  Mengen 
schleimigen  Eiters;  die  Wunde  vergrösserte  sich,  es  mochte 
angeAvendet  iverden,  ivas  da  wollte,  von  Tag  zu  Tag,  bis  die 
cariöse  Stelle  der  Ulna  iveit  und  nackt  hervorstand.  Die  sich 
immer  iveiter  zurückziehenden  Weichtheile  sahen  livid  aus, 
die  Frau  hot  nun  den  Anblick  einer  sclnver  Erkrankten  dar. 
1‘lötzlich,  6 Wochen  nach  der  Entdeckung  des  Abscesses,  trat 
ein  vollständiger  Collapsus  ein;  der  Puls  wurde  unfüblbar,  die 
Kranke,  deren  Wärmebedürfniss  bisher  ein  ausserordentlich 
grosses  geivesen  ivar,  klagte  über  Hitze,  warf  alles  von  sich, 
so  dass  sie  entblösst  im  Bette  lag.  Nachdem  sie  bisher  immer 
nur  kleine  Quantitäten  eines  dunkeln  Urins,  wenngleich  sehr 
häufig  entleert  hatte,  Hess  sie  nun  auf  einmal  eine  unglaubliche 
Menge  graugelben  Urins;  den  ganzen  Tag  schrie  und  klagte 
sie  über  Schmerzen,  ohne  angeben  zu  können,  wo  sie  ihren 
Sitz  hatten , und  zeigte  die  grösste  Unruhe.  Mit  einem  Male 
verlangte  sie  mit  grosser  Heftigkeit  aus  dem  Bett,  und,  als  die 
Wärterin  sie  aufheben  Avollte,  war  sie  todt. 
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Ergcbniss  dev  24  Stunden  später  vorgenommenen  Section : 

Körper  in  hohem  Grade  ahgemagert,  Gesichtszüge  schmerz- 
lich verzogen,  Todtenstarre.  Von  der  Ahscesshöhle  konnte 
man  unmittelhar  in  die  Gelenkhöhle  gelangen ; das  Olecranon 
und  das  Gelenkende  des  Humerus  Avaren  cariös.  Eine  schwärz- 
liche Jauche  erfüllte  das  Gelenk.  Eitergänge  zogen  sich 
zwischen  den  Muskeln  des  Armes  und  Vorderarmes  der 
Länge  nach  hin.  Armmuskeln  schlaff,  hlass.  Vorderarm  öde- 
matös. 

Eijjpen  hrüchig.  Unterhautzellgewehe,  soAvie  alle  inneren 
Organe  atrophisch  und  trocken.  Die  Lungen  lagen  zurück- 
gesunken im  Brustkorh,  sahen  grau  aus,  Avaren  reich  an  Pig- 
ment und  emphysematös.  Hechte  Lunge  durch  zellgewehige 
Adhäsionen  an  die  Rippenpleura  befestigt.  Die  unteren  Lap- 
pen'beider  Lungen  hepatisirt  und  ödematös.  Auf  dem  Schnitt 
sahen  die  hepatisirten  Stellen  schmutzig -roth  aus  und  enthiel- 
ten zahlreiche  kleine  Eiterheerde.  Die  oberen  Lappen  beider 
Lungen  trocken.  Herz  klein,  schlaft'.  Die  Ventrikel  und 
grossen  Gefässe  waren  leer;  die  Vorhöfe  enthielten  Blutge- 
rinnsel. 

Die  Organe  des  Unterleibes  klein,  trocken,  atrophisch. 
Leber  brüchig,  missfarbig.  Gallenblase  strotzend  gefüllt  mit 
schmutzig  scliAvarzgrüner,  schmieriger,  theerartiger  Galle,  die 
nur  scliAver  herausfloss.  Milz  sehr  klein,  wie  eine  Kinderhand ; 
Pulpa  blass,  matsch.  Nieren  blass,  trocken.  Darmkanal  anä- 
misch, Colon  aufgetrieben,  Dünndarm  eng  zusammengezogen. 
Im  Mastdarm  fester  Koth.  Magen  zu  der  Breite  eines  Dau- 
mens zusammengezogen.  Schleimhaut  faltig,  im  Saccus  coecus 
grau  gefärbt;  diese  Färbung  grenzte  in  einer  scharfen  Linie 
gegen  die  blassrothe  Färbung  des  Pylorustheiles  ab.  Das 
ganze  kleine  und  ein  grosser  Theil  des  grossen  Beckens  aus- 
gefüllt von  einer  grauröthlichen,  faltigen,  papierdünnen  Blase, 
der  etwa  4 Pfund  Urin  enthaltenden,  und  ungeachtet  dessen 
nichts  Aveniger  als  strotzend  gespannten  Urinblase.  Die  Wände 
der  Blase  waren  papierdünn , ihre  innere  Oberfläche  fühlte 
sich  körnig  an;  der  Urin  hatte  einen  fötiden,  nicht  scharfen 
Geruch,  sah  hellschmutziggelb  aus  und  führte  ein  weissliches 
Sediment  in  grosser  Menge  mit  sich  (Tripelphosphate). 

Uterus  und  Eierstöcke  normal. 
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Epikrise. 

Wiihreml  es  Fälle  von  Caries  giebt,  die  sieb  auch  bei 
sebr  boebbetagten  Personen  durch  eine  Reihe  von  Jahren  bin- 
ziehen  können,  ohne  einen  bemerkbaren  Einfluss  auf  das  Allge- 
meinbeflnden  zu  üben,  giebt  der  besebriebene  Fall  ein  weiteres 
Beispiel  jener  erwähnten,  i-ascber  verlaufenden,  gefäbrlicbcren 
Form.  Hier  war  die  Gefahr  eine  doppelt  grosse,  da  der  cariöse 
l’rocess  das  Gelenk  selbst  ergriffen  batte;  und  es  war  nur  zu 
verwundern,  dass  die  Jauche  schon  mehrere  Wochen  die  Ge- 
lenkhöhle erfüllte,  ehe  heftigere  Erscheinungen  auftraten.  Es 
war  aber  auch  hier  wieder  nur  die  Eigenschaft  des  höheren 
Alters,  den  Symptomen  selbst  gefährlicher  Zustände  alles  in 
die  Augen  Fallende  zu  benehmen,  daran  Schuld,  wenn  man 
auf  deutlichere  Zeichen  pyämischer  Blutvergiftung  wartete. 
Diese  war  vielmehr  eine  langsame  und  allmähliclie ; statt  der 
Schüttelfröste  klagte  die  Kranke  über  Ivälte;  die  Pneumonie 
mit  Abscessbildung  verrieth  sich  nur  durch  die  allgemeinen 
Fiebererscheintuigen  und  bei  der  physikalischen  Untersuchung. 
Nur  das  Ende  Avar  mit  sehr  heftigen  Erscheinungen  verknüpft, 
EtAvas  Aehnliches  erlebte  ich  bei  einem  13jährigen  Kinde,  avo 
nach  einem  acuten  Rbeumatismus  sich  mehrere  Gelenke  mit 
Eiter  gefüllt  hatten ; 3 Wochen  lang  schien  dieser  gefährliche 
Umstand  nicht  die  geringste  Eimvirkung  auf  das  Allgemein- 
beflnden  zu  haben,  bis  mit  einem  JMale  unter  der  furchtbarsten 
Erregung  BeAVusstlosigkeit,  Convulsionen , röchelndes  Athmeu, 
profuser  Sclnveiss  und  nach  Avenigen  Stunden  der  Tod  eintrat.  — 
Alles  spricht  dafür,  dass  in  dem  erzählten  Falle  die  Erkrankung 
von  den  Knochen , nicht  von  den  umgebenden  Wcichtheilen 
ausging.  In  dem  raschen  Fortschreiten  der  Verjauchung  nach 
Eröfi'nung  des  Abscesses  stimmt  dieser  Fall  mit  dem  vorher- 
gehenden ganz  überein.  Die  Entleerung  kolossaler  Massen 
A"on  Urin  bei  pyämischer  Intoxication  ist  schon  von  andern 
Aerzten  beobachtet  Avorden ; in  der  auffallendsten  Weise  ist 
sie  mir  begegnet  bei  einem  an  ^"aricellen  leidenden  Kinde, 
bei  dem  sich  unter  dem  Periost  des  linken  Femur  rasch  ein 
Abscess  bildete,  der  unter  den  acutesten  Erscheinungen  zur 
Blutzersetzung  und  zum  Tode  führte.  Hier  Avaren  die  Unter- 
betten die  letzten  beiden  Tage  immer  durchtränkt  von  dem 
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Urin,  der  dem  kranken  Kinde  iinAvillkürlicli  abging.  Bei 
unserer  Kranken  waren  die  Wände  der  Blase  so  dünn,  ihre 
Muskulatur  so  atrophisch,  dass  inan  überhaupt  schwer  begreift, 
wie  die  Blase  in  den  letzten  Jahren  ihre  Function  vollziehen 
konnte.  Und  doch  hatte  Frau  K.  nie  an  einer  Harnverhaltung 
gelitten,  wenigstens  nie  darüber  geklagt. 

Eine  Galle  von  ähnliclier,  dickflüssiger  Beschaffenheit  und 
ähnliclier  Farbe  fand  ich  bei  einem  jungen  Manne,  der  an 
eitrigem  Erguss  in  den  Gelenken  und  acuter  Leberatroplue  zu 
Grunde  ging'). 


Observatio  XXV. 

B.  f.  01  a.  Degeneralio  alheromalosa  arleriarwn,  dilatalio 
arcus  aortae ; ?nacies  ecclrema,  calay'acla  senilis  duplex.  Gangraena 
humida  {rnalum  senile  Pottii)  vi  manu  el  a?itibrachio  dexlris.  Hyda- 
iides  et  cicatrices  in  subslanlia  corlicali  renum  atrophia  affeclorum; 
atheromatosis  arleriarum  renalium. 

Causa  mortis : Gangraena  senilis  humida. 

Wer  ein  recht  charakteristisches  Bild  der  Veränderungen, 
welche  das  hohe  Alter  am  menschlichen  Körper  hervorzubringen 
pflegt,  zu  sehen  wünschte,  durfte  nur  die  übrigens  gesunde 
91jährige  Frau  B.  beobachten.  Bei  gutem  Appetit  und  gutem 
Humor  war  sie  so  abgemagert,  dass  sie  buchstäblich  nur  aus 
Haut  und  Knochen  zu  bestehen  schien.  Die  Muskeln  lagen 
wie  präparirt  unter  der  Haut^) ; am  eigenthümlichsten  sahen 
die  Mohrenheim’sche  Grube  und  die  Subclaviculargegegend 
aus,  woselbst  alle  unter  der  Haut  gelegenen  Theile  so  scharf 
hervortraten,  als  bildete  die  Haut  nur  einen  dünnen  Schleier. 
Die  Füsse  wollten  den  Körper  nicht  mehr  tragen,  beide  Augen 
waren  staarblind,  ein  Puls  war  nicht  mehr  zu  fühlen,  indem 
sich  beide  Radialarterien  in  feste,  knochenharte  Stränge  ver- 


1)  Memorabil.  d.  Heilkunde,  1862.  S.  52. 

2)  Ich  könnte,  was  das  Aeussere  dieser  alten  Frau  betrifft,  nur 
wiederholen,  was  James  Keill  von  dem  ;n  seinem  130.  Jahre  ver- 
storbenen Knopfmacher  John  Bayles  von  Northampton  aiissagt.  Philos. 
transact.  Vol.  XXV.  Number  306.  VIII.  p.  2247.  ff. 
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wandelt  hatten').  Wenn  man  dennoch  diese  abgezehrte  Alte 
jeden  Morgen  ein  ganzes  Pfund  Schwarzbrod  zum  Frühstück  mit 
gutem  Appetit  und  nur  mit  Hülfe  eines  einzigen  Zahnes  ver- 
zehren sah,  so  durfte  man  über  die  Leistungsfähigkeit  ihres 
Magens  wohl  in  Erstaunen  gerathen. 

Ausser  einem  leichten  Blasencatarrh,  welcher  dem  Gebrauch 
der  Fol.  uvae  uisi  bald  wich,  und  wiederholtem,  aber  stets 
vorübergehendem  Sinken  der  Kräfte  hatte  die  Patientin  in 
den  letzten  Jahren  ihres  Lebens  kein  Unwohlsein,  geschweige 
eine  ernstere  Krankheit  zu  überstehen.  Ihr  mageres,  gänzlich 
fettloses  llautorgan  war  sehr  zu  jenen  Ecchjanosen  geneigt, 
die  im  höheren  Alter  so  häufig  sind,  und  bald  nur  einen  ge- 
ringen Umfang  haben,  bald  aber  ausgedehntere  Ilautflächen 
einnehmen.  Bei  jedem  Witterungswechsel  zeigten  sich  bei  ihr 
auf  den  Wangen,  Händen,  Vorderarmen  u.  s.  w.  grosse  Sugil- 
lationen,  die  sich  mehr  oder  weniger  schnell  aufsaugten,  um 
neuen  Sugillationcn  Platz  zu  machen.  Ende  ]\Iärz  1859  stellte 
sich  aufs  Neue  ein  Sinken  der  Kräfte  ein;  die  Beine  wurden 
jeden  Abend  kalt  und  schwollen  an,  die  Augen  wurden  blen- 
norrhoisch,  der  Appetit  nahm  ab.  Endlich  wurde  bemerkt, 
dass  sich  die  grossen  blaurothen  Flecken  auf  dem  Vorderarm 
und  Handrücken  rechter  Seite  in  brandige , schmerzhafte  Ge- 
schwüre verwandelt  hatten.  Her  bisher  über  die  Maassen 
magere  Vorderarm  schwoll  ödematös  an;  die  daselbst  verlau- 
fenden Venen  wurden  dunkelroth,  schwollen  auf  und  wurden 
schmerzhaft  bei  Berührung.  Die  Kranke  klagte  über  heftigen 
Durst,  der  Herzschlag  Avar  sehr  rasch  geworden,  das  Bewusst- 
sein war  nicht  umwölkt.  Die  innerlich  gereichten  Mittel  waren 
Opium,  Arnica;  gleichzeitig  Hess  ich  Wein  und  Fleischbrühe 
verabreichen. 

Der  Verband  der  Wunden  bestand  in  einer  Salbe  aus 
Ung.  zinc.  mit  Balsam,  peruv.  und  Kamillenüberschlägen.  Das 
Aussehen  der  Wunden  besserte  sich  dabei  zusehends;  doch 
wurde  der  Herzschlag  immer  schneller,  die  Extremitäten  immer 
kälter,  und  nach  wenigen  Tagen  war  die  Patientin  todt.  Das 


1)  Ein  schlagender  Beleg  für  die  Richtigkeit  des  Satzes  von 
Pr  US,  dass  man  den  Puls  der  Greise  am  Herzen  zu  fühlen  habe. 
Memoir.  de  l’acad.  roy.  de  me'd.  1840. 
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Bewusstsein  bewahrte  sie  bis  zuletzt;  anfangs  stöhnte  sie  viel, 
zuletzt  wurde  sie  aber  ganz  ruhig. 

Section  24  Stunden  nach  dem  Tode. 

Keine  Todtenstarre ; allgemeines  Oedem  der  Hautdecken, 
jedoch  nicht  in  sehr  merkbarem  Grade.  Am  Ellenbogen  und 
Handrücken  rechter  Seite  zwei  grosse,  offene,  brandige  Ge- 
schwüre; ausserdem  war  das  Unterhautzellgewebe  des  rechten 
Vorderarmes  unter  den  ecchymotischen  Flecken  bei  Erhaltung 
der  Hautdecken  verjaucht.  Aus  einer  angeschnittenen  Hautvene 
stürzte  braunrothes,  sehr  flüssiges  Blut  hervor.  Die  rechte  lladial- 
arterie  atheromatös,  fast  vollkommen  undurchgängig.  Die  Epider- 
mis löste  sich  am  ganzen  Körper  sehr  leicht  von  der  Cutis  ab. 

Bei  Eröffnung  des  Schädels  flössen  etwa  2 Unzen  klares 
Serum  ab.  Die  Dura  mater  Avar  mit  dem  Schädel  sowohl,  als 
mit  der  Arachnoidea,  mit  letzterer  durch  viele  fadenförmige 
Adhäsionen,  verwachsen.  Die  innere  Oberfläche  der  Dura 
mater  war  verdickt  und  mit  Impressiones  digitatae  versehen ; 
Avas  die  Färbilng  betraf,  so  sah  sie  Aveiss  und  grau  marmorirt 
aus.  Gehirnsubstanz  gelblich,  zäh,  feucht,  viele  kleine  Blut- 
punkte enthaltend.  Gyri  atrophisch.  Pia  mater  verdickt;  bei 
dem  Versuch,  sie  abzulösen,  floss  viel  Serum  aus. 

Kippen  sehr  brüchig.  Rippenknorpel  bernsteingelb^).  Herz 
lag  quer,  mit  der  Spitze  nach  links,  die  rechte  Seitenfläche 
nach  unten  gekehrt.  Der  Arcus  aortae  stieg,  von  den  Rändern 
beider  Lungen  von  beiden  Seiten  her  zusammengedrückt,  auf- 
Avärts,  und  war  dem  Umfang  nach  nicht  unbedeixtend  erAvei- 
tert.  Er  enthielt  einige  Verknöcherungsplatten  und  ein  geringes 
Quantum  scliAvarzen,  dünnflüssigen  Blutes.  Die  Lungen  beson- 
ders an  den  Spitzen  fest  adhärent.  Linker  Seits  war  der 
obere  Lappen  stark  ödematös,  der  untere  trocken  ixnd  blutarm ; 
rechts  Avar  der  obere  und  mittlere  Lappen  ödematös,  der  untere 
blutarm,  trocken  und  emphysematös.  Der  obere  Lappen  der 
rechten  Lunge  Avar  auch  sehr  matsch. 

Das  Herz  war  am  linken  Ventrikel  mit  dem  Pericardium 
adhäsiv  verwachsen;  die  Oberfläche  des  Herzens,  dann  zAvci 
Stellen  des  rechten  Vorhofs  und  rechten  Ventrikels  durch 


1)  Ebenso  Avenig  verknöchert,  als  bei  dem  von  Harvey  secirten, 
152jäbrigen  Thomas  Parr  und  bei  dem  oben  angeführten  John  Bayles. 
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fibröse  Auflagerungen  verdickt.  Herzfleiscli  braunlicligelb  ge- 
färbt, das  'wenige,  dem  Herzen  äusserlicli  aufgelagerte  Fett 
dunkelbraungelb.  Sämmtliclie  Ilerzhöhlen  leer,  mit  Ausnalime 
des  linken  Ventrikels,  in  welchem  sich  ein  sehr  kleines, 
leicht  zerreissliches  Blutgerinnsel  befand.  Klappen  sämmtlich 
normal,  llic  l’latten  im  Arcus  aortae  waren  zum  Theil  erodirt 
und  hingen  voll  schmieriger  Fibringerinnsel,  die  sich  an  ihren 
Kanten  festgesetzt  hatten.  Arteria  coronaria  cordis  atheromatös. 
Milz  klein,  sehr  brüchig,  mit  Figiuentflecken,  besonders  an  ihrer 
Spitze,  und  mit  einigen  kleinen,  kalkigen  Auflagerungen  besetzt. 

Magen  dünnwandig,  mit  vielen,  stark  injicirten  Gefässen, 
an  einer  Stelle  hämorrhagisch  erodirt.  Gedärme  etwas  mela- 
notisch,  von  Gas  stark  aufgetrieben.  Im  Omentum  und  ]\Icsen- 
terimn  Avar  alles  Fett  geschAvunden. 

Leber  klein;  Parenchym  zerreisslich , gelbgrau  gefärbt, 
ergoss  dünnflüssiges,  braunes  Blut.  In  der  Gallenblase  ein 
grosses  Quantum  braungrüner,  dickflüssiger  Galle. 

Beide  Nierenarterien  im  höchsten  Grade  atheromatös,  eine 
Anzahl  erAveichter,  stark  pigmentirter  Stellen  darbietend.  Die 
rechte  Niere  klein , enthielt  eine  ziemlich  grosse  Cyste  mit 
braunem,  öligem  Inhalt.  Nach  Entfernung  der  fibrösen  Kapsel 
erschien  die  Oberfläche  des  Organs  voller  NarbcuA^ertiefungen  ; 
die  Corticalsubstanz  Avar  völlig  geschAAumden.  Die  linke  Niere 
Avar  in  demselben  Zustande,  nur  enthielt  sie  keine  Cyste.  Die 
Aorta  abdomin.  und  die  Art.  iliacae  enthielten  zahlreiche  Ver- 
knöcherungsplatten und  Plättchen,  an  denen  sich,  A\de  im 
Aortenbogen,  kleine,  schmierige  Blutgerinnsel  gefangen  hatten. 
Am  Uterus  hing  ein  kleines  Fibroid.  Ovarien  atrophisch.  Die 
Urinblase  hatte  sehr  dünne,  zerreissliche  Wände,  deren  Gefässe 
strotzend  mit  Blut  gefüllt  AA'aren , und  enthielt  ein  kleines 
Quantum  trüben,  blassen  Urines. 

Epikrise. 

Die  greifbare  Todesursache  Avar  hier  die  Gangrän  am 
rechten  Vorderarm.  Das  in  den  Lungen  Vorgefundene  Oedem 
hatte  keine  selbstständige  Bedeutung,  sondern  schloss  nur  die 
Scene.  Die  Gangrän  Avar  jene  feuchte,  von  Pott  zuerst  be- 
schriebene Form.  In  unserem  Falle  ging  sie  unbedingt  von 
den  Sugillationen  im  UnterhautzcllgeAvebe  aus,  die  so  häufig 
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im  hölieren  Alter  Vorkommen,  ohne  gerade  Veranlassnng  zu 
Gangrän  zu  werden.  Was  hier  die  Entstehung  der  Gangrän 
aus  den  bezeichneten  Blutextravasaten  begünstigte,  oder  viel- 
mehr allein  erklärt,  ist  die  hochgradige  Atheromatose,  die  in 
vielen  Organen  des  Körpers,  am  meisten  aber  am  rechten 
Vorderarm,  die  Zufuhr  des  arteriellen  Blutes  auf  ein  Minimum 
reducirte,  und  die  Circulation  in  diesem  Körpertheil  beinahe 
vollständig  unterbrach.  Die  Resorption  des  einmal  aus  den 
Capillaren  ergossenen  Blutes  konnte  unter  diesen  Umständen 
nicht  stattfinden,  das  Extravasat  ging  in  Jauche  über  und  der 
altersschwache  Organismus  unterlag  dieser  örtlichen  Erkrankung. 
Die  Venenentzündung,  die  an  dem  gangränösen  Vorderarme 
beobachtet  wurde,  halte  ich  für  secundär  und  kann  ihr  für  die 
Erklärung  des  Ursprungs  der  Gangrän  keine  Bedeutung  bei- 
messen. 

Dass  bei  den  zahlreichen  Rauhigkeiten  der  inneren  Ober- 
fläche der  grossen  Gefässe  vielfache  Gelegenheit  zur  Bildung 
von  Fibringerinnseln  gegeben  war,  habe  ich  in  dem  Sections- 
bericht  erwähnt.  Es  ist  sehr  möglich,  dass  sich  kleinere  Arte- 
rien mit  losgerissenen  Stückchen  dieser  Gerinnsel  embolisch 
verstopft  hatten.  In  den  grösseren  Gefässen  habe,  ich  eine 
wahre  Embolie  nicht  gefunden. 

Die  starke  Entartung  der  beiden  Nierenarterien  verdient 
aus  zwei  Gründen  hervorgehoben  zu  werden.  Erstens  weil 
damit  die  Atrophie  der  Nieren  und  die  Narbenbildung  in 
ihrer  Corticalsubstanz  in  ursächlichem  Zusammenhänge  zu  stehen 
scheint^  zweitens  weil  das  Vorkommen  ein  seltenes  ist,  und 
Beobachter,  wie  Geist')  die  Entartung  der  Nierenarterie  nie 
gesehen  zu  haben  angeben.  Auf  die  Entstehung  der  Athero- 
matose im  Allgemeinen  kann  es  vielleicht  ein  Licht  werfen, 
wenn  man  sich  das  völlige  Verschwinden  alles  Fettes  aus  dem 
UnterhautzellgeAvebe,  aus  den  serösen  Häuten  und  Drüsenkap- 
seln des  Unterleibes  im  Zusammenhang  denkt  mit  der  massen- 
haften Ablagerung  von  Fettstoffen  in  die  inneren  Gefässhäute. 

Eine  besondere  Besprechung  verdient  noch  die  Beschaffen- 
heit der  Dura  mater.  Sie  erschien  viel  dicker,  als  gCAvöhn- 
lich,  als  wenn  der  Schwund  des  Gehirns  durch  die  Verdickung 


1)  H,  a.  0.  Abth,  I,  S,  79. 
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dieser  Haut  hätte  ersetzt  werden  sollen.  Eine  Trennung  in 
verschiedene  Lamellen  war  an  dieser  Dura  mater  nicht  leichter 
und  nicht  schwieriger  auszuführen,  als  an  einer  normalen. 
Man  wird  sich  zu  fragen  haben,  ob  diese,  einer  marmorirten 
Zeichnung  vergleiclibaren  Verdickungen  als  das  Produkt  einer 
Pachymeningitis  anzusehen  seien.  Darf  man  nicht  zweifeln, 
dass  jene  Verdickungen  aus  einer  abnormen  plastischen  Thätig- 
keit  hervorgegangen  sind , so  ist  doch  nicht  zu  übersehen, 
dass  sie  sich  in  wesentlichen  Punkten  von  einer  gewöhnlichen 
Pachymeningitis  unterscheiden.  Es  fehlte  hier  die  Spaltbar- 
keit des  Neoplasmas,  die  dasselbe  so  häufig  begleitenden  Extra- 
vasate, sowie  endlich  alle  und  jede  Ersclieinung  in  der  Ge- 
schichte der  Kranken,  die  auf  ein  Leiden  der  ]\Ieningen  zu 
schliessen  berechtigt  hätte. 


Observatio  XXVI. 

L.  V.  lO^j^  a.  Inflammaüo  chronica  articulaiionis  manns  si- 
7iistrae,  dernejiiin.  Fchris  subito  irrumpc77S,  dcliriis  complicata,  mors 
post  5 dies.  Apoplcxiac  muliiplac  cordis,  hepalis,  rcnum,  telae  sub- 
peritoncalis  cellulosae,  memby'anac  mucosae  traclus  intestinalis,  appen- 
dicutn  epiploicarum. 

Causa proxinia  mortis:  Apoplexiae  midtiplae  m coJ?iplu?'ibus organis. 

Morbus  essentialis:  Inflammatio  chrotiica  et  cai'ies  articxdationis 
manus  sinistrae. 

Der  Schneider  L.  musste,  als  er  das  65.  oder  66.  Jahr 
erreicht  hatte,  seine  Arbeit  aufgeben,  weil  sich  eine  chro- 
nische Entzündung  in  seinem  linken  Handgelenk  entwickelte, 
welche  durcli  keine  Kunst  der  Aerzte  beseitigt  werden  konnte. 
Das  bezeichnete  Gelenk  war,  als  ich  es  zum  ersten  Mal  sah, 
geschwollen  und  schwer  beweglich.  Die  Geschwulst  befand 
sich  vorzüglich  auf  dem  Rücken  des  Gelenkes,  bestand  aus 
mehreren  Erhebuirgen,  war  Aveich  und  schmerzhaft;  drückte 
man  aber  tiefer,  bis  man  die  Knochen  berührte,  so  entstand 
heftiger  Schmerz.  Auch  ich  versuchte  mich  lange  an  diesem 
lleilobject;  nachdem  ich  aber  gesehen  hatte,  dass  die  innerlich, 
Avie  die  äusserlich  angCAvandten  Mittel  auch  bei  consequentem 
Gebrauch  ohne  allen  Erfolg  blieben,  beschränkte  ich  mich  mit 
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der  AnAvendung  dei'selben  auf  die  Zeiten,  aa'o  sich  eine  erhöhte 
Schmerzhaftigkeit  in  dem  erkrankten  Gelenk  einstellte,  AV'as 
im  Ganzen  selten  der  Fall  Avar.  Die  Hand  magerte  dabei 
ab ; übrigens  befand  sich  der  Kranke  Avohl,  nur  bemerkte  man 
von  seinem  68.  Jahre  an  eine  raschere  Abnahme  seiner  Geistes- 
kräfte. Er  AA’urde  still  und  in  sich  gekehrt  und  vollzog  seine 
kleinen,  häuslichen  Geschäfte  fast  ohne  ein  Wort  zu  sprechen. 
Gefragt  antAVortete  er  meistens  mit  leiser  Stimme  unverständ- 
liches Zeug,  murmelte  auch  öfter  abgeschmackte  Dinge  vor 
sich  hin,  AA'ar  übrigens  friedlich  und  gutmüthig,  so  dass  man 
ihn  geAA’ähren  lassen  konnte. 

Am  23.  Mai  1860,  nachdem  sein  Zustand  lange  Zeit  ganz 
unverändert  geblieben  Avar,  Avurde  der  Kranke  bettlägerig  und 
zeigte  heftige  Fiebererscheinungen.  Die  Glieder  zitterten,  die 
Haut  brannte,  der  Puls  jagte.  Nachts  delirirte  der  Kranke. 
Da  der  Stuhlgang  zurückgehalten  Avar,  gab  ich  einen  Löffel 
voll  Ol.  ricini.  Nachdem  dieses  seine  Wirkung  gethan  hatte, 
Avurde  die  Haut  kühler,  der  Puls  verlor  seine  Frequenz,  und 
der  Kranke  wurde  im  Ganzen  ruhiger.  Doch  blieb  seine 
Sprache  leise,  summend,  ganz  unverständlich.  Der  Thorax 
ergab  überall  tympanitischen  Ton  und  sehr  leises  Atheni- 
geräusch.  Von  den  Herztönen  hörte  man  nur  den  ersten, 
diesen  aber  sehr  stark  und  selbst  auf  dem  Rücken  überall. 
Von  Zeit  zu  Zeit  hüstelte  Patient  und  Hess  einen  flüssigen 
Stuhl  ins  Bett  gehen.  Er  verlangte  gar  nichts,  sondern  lag 
die  letzten  Tage  mit  halb  geöffnetem  Munde,  die  stark  gerö- 
theten  Augen  immer  voll  Thränen,  Kopf  und  Oberkörper  stets 
mit  warmem  ScliAveiss  bedeckt,  da,  bis  er  am  28.  Mai  Abends 
sanft  verschied. 

19  Stunden  nach  dem  Tode  öffnete  ich  die  Leiche. 

Allgemeine  Todtenstarre.  Körper  sehr  abgemagert,  und 
zAvar  an  den  Extremitäten  mehr,  als  an  dem  Rumpfe.  Linke 
Hand  atrophisch,  linkes  Handgelenk  durch  bucklige,  Aveiche 
Geschwülste  verunstaltet. 

Beim  Oeffnen  des  Schädels  floss  viel  schwarzes,  dünnes 
Blut  aus.  Dura  mater  normal.  Pia  mater  verdickt,  scliAver 
vom  Gehirn  zu  lösen.  Gehirn  bräunlich,  fest.  Die  Mark- 
substanz zeigte  auf  dem  Schnitt  zahlreiche  Blutpunkte.  Zirbel- 
drüse scliAvärzlich.  In  den  Plex.  chorioid.  viele  kleine  Cysten. 


Die  Seitcnventrikel  enthielten  viel  trübes  Serum.  Die  Lungen 
lullten  den  Thorax  nur  zur  Hälfte  aus,  -waren  in  ihrer  oberen 
Hälfte  durch  zellgewebige  Adhäsionen  mit  der  Rippenpleura 
verwachsen  und  enthielten  viel  Pigment.  Stellenweise  waren 
sie  trocken,  im  Ganzen  aber  durchfeuchtet,  überall  blutreich. 
Rippen  brüchig.  Im  Herzbeutel  eine  geringe  Quantität  Serum. 
Herz  klein,  schlaff,  blass.  Die  Ventrikel  und  die  Aorta  ent- 
hielten keine  Coagula,  sondern  schwarzes,  dünnflüssiges  Blut. 
Die  Vorhöfe  waren  leer.  Nirgends  Atheromatose , weder  am 
Herzen,  noch  an  den  grossen  Gefässen.  Zahlreiche  Ecchy- 
mosen  unter  dem  Endocardium  des  linken  Ventrikels. 

Leber  klein,  fest,  Fettleber;  auf  dem  Schnitt  zahllose, 
kleine,  capilläre  Apoplexien  darbietend,  ln  der  Gallenblase 
ein  geringes  Quantum  brauner,  dünnflüssiger  Galle.  Milz  klein, 
blass.  Hülle  derb,  melanotisch;  Pulpe  matsch,  blass.  Pancreas 
normal.  Die  rechte  Niere  hyperämisch,  die  linke  apoplectisch. 
In  der  Schleimhaut  des  Magens  zahlreiche  Ecchymosen , ähn- 
liche an  der  Valvula  Bauhini,  im  Colon  und  Rectum.  Darm- 
schleimhaut überall  erweicht.  Die  ganze  Peritonäalauskleidung 
des  kleinen  Beckens  erschien  dunkelblauroth  iir  Folge  eines 
zusammenhängenden  Blutergusses  in  dem  darunterliegenden 
Zellgewebe.  Apoplexien  in  vielen  Appendiccs  epiploicae,  beson- 
ders auch  in  der  ZellgeAvebehülle  des  Mastdarms,  wo  die  Blut- 
ergüsse bald  flachere  Schichten,  bald  rundliche  Heerde  bildeten. 

Das  linke  Handgelenk  zeigte  sich,  als  es  geöffnet  Avurde, 
cariös.  Es  enthielt  eine  eitrig-käsige  Masse.  Radius,  Ulna 
lind  die  hintere  Reihe  der  Carpalknochen  Avaren  angefressen. 
Die  Synovialhaut  des  cariösen  Gelenkes  Avar  sclnv  arten  artig 
verdickt,  geröthet;  die  Gelenkflächen  der  Knochen  waren  zum 
Thcil  corrodirt,  an  anderen  Stellen  Hess  sich  der  knorpelige 
Gelenküberzug  Avie  ein  Häutchen  abziehen.  Die  Knochen 
selbst,  die  an  der  Bildung  des  Gelenkes  theilnehmen,  Avaren 
Aveich,  leicht  zu  zerbröckeln. 

Epikrise. 

Die  letzte  Krankheit  machte  ganz  den  Eindruck  einer 
acuten  Blutzersetzung.  Die  vielen  capillären  Apoplexien  in 
den  verschiedensten  Organen,  die  Delirien,  der  rasche  Ver- 
lauf der  Krankheit,  endlich  die  Beschaffenheit,  welche  das 
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Blut  in  der  Leiche  dai’bot,  scheinen  zu  beweisen,  dass  diese 
Annahme  nicht  unbegründet  ist.  Jedenfalls  möchte  es  seine 
Schwierigkeiten  haben,  in  dem,  was  die  klinische  und  ana- 
tomische Untersuchung  darbot,  die  Berechtigung  zu  einer  ande- 
ren Auffassung  des  Krankheitszustandes  zu  finden.  Schwie- 
riger scheint  mir  die  Frage  zu  beantworten,  ob  diese  Krank- 
heit, die  dem  Leben  ein  Ende  machte,  in  irgend  eine  ursäch- 
liche Beziehung  mit  der  Caries  des  Handgelenkes  zu  bringen 
wäre.  Ich  gestehe,  dass  ich  dies  annehme  und  geneigt  bin, 
jenen  5 — Stägigen  fieberhaften  Zustand  als  den  Ausgang  der 
chronischen  Caries  zu  betrachten.  Eine  strenge  Beweisführung, 
dass  diese  Ansicht  die  richtige  ist,  lässt  sich  nicht  geben; 
wohl  aber  lässt  sie  sich  bis  zu  einem  gewissen  Grade  wahr- 
scheinlich machen.  Die  Caries,  in  ihrer  Entstehung  durchaus 
dunkel,  bestand  mehrere  Jahre,  ohne  einen  bemerkbaren  Ein- 
fluss *auf  den  allgemeinen  Körperzustand  zu  üben.  Das  eitrige 
Exsudat  lag  sehr  tief  und  fand  keinen  Ausweg;  bei  fort- 
dauernder Entzündung  verdickten  sich  die  Synovialhäute,  vas- 
cularisirten  sich  in  hohem  Grade,  und  leiteten  schliesslich, 
unter  den  geeigneten  Umständen,  eine  Eesorption  ein,  als 
deren  Folgen  eiiierseits  die  Blutzersetzung  mit  den  Apoplexien, 
andererseits  die  Eindickung  des  Exsudates  zu  betrachten  sein 
würde.  Man  hält  zwar  im  Allgemeinen  die  Resorption  im 
Greisenalter  für  geringer,  als  in  den  früheren  Lebensaltern, 
und  stützt  diese  Behauptung  auf  die  geringere  Wirksamkeit 
der  arzneilichen  Stoffe,  die  Neigung  zu  hydropischen  Ergüssen, 
die  Atrophie  des  Lymphgefässsystems  und  die  Beschränkung 
der  resorptiven  Thätigkeit  auf  das  Venensystem ^).  Aber  es 
lassen  sich  gegen  diese  Behauptung  mehrere  Einwürfe  ver- 
bringen, wenn  man  schon  nicht  verkennen  kann,  dass  sie 
vieles  Wahre  enthält. 

Zuvörderst  ist  es  unbestreitbar,  dass  die  Resorptionskraft 
nicht  immer  in  geradem  Verhältniss  zu  der  Lebenskraft  und 
Gesundheit  eines  Organismus  steht.  Wir  finden  im  Gegen- 
theil  die  Resorptionskraft  bei  Schwächezuständen,  z.  B.  nach 
Entbindungen , in  schweren  Krankheiten  u.  s.  w.  gesteigert. 


1)  Yergl.  C anstatt  a.  a.  O.  Bd.  I,  S.  83.  Durand-Fardel, 
p.  XXX. 


Betrachtet  man  das  Alter  im  Verhältniss  zu  der  ihm  vorher- 
gehenden Lebensperiode  als  eine  Phase  der  Schwäche,  bedenkt 
man,  dass  die  sogenannte  Venosität  im  Alter  zunimmt,  so 
Avird  es  sich  fragen,  ob  die  Kesorption,  Aveiui  sie  im  Alter 
vielleicht  auch  andere  Wege  einschlägt  und  für  manche  Stoffe 
fast  aufgehoben  scheint,  nicht  doch  vorhanden  ist  und  für 
gewisse  Stoffe  vielleicht  gar  in  erhöhtem  Maasse.  Ob  die  ge- 
ringere Wirkung,  welche  die  Narcotica  im  höheren  Alter  haben, 
auf  einer  Verminderung  der  Resorptionskraft  beruht,  dürfte 
noch  fraglich  erscheinen;  von  der  ausserordentlich  raschen 
Resorption  des  Quecksilbers  habe  ich  mehrmals  Gelegenheit 
gehabt  mich  zu  überzeugen,  und  AA-^enn  es  Fälle  giebt,  Avm  die 
Resorption  von  Eiter  sehr  lange  auf  sich  Avarten  Hess,  so  fehlen 
doch  auch  die  Fälle  nicht,  avo  dieser  Vorgang  sehr  rasch  eintrat. 

Lässt  man  diese  Argumentation  gelten,  so  würde  der  be- 
schriebene Fall  mit  seinen  Apoplexien  auch  unter  den  Begriff' 
der  so  vielgestaltigen  Pyämie  zu  subsumiren  sein. 

Mit  der  psychischen  Störung  traf  hier  bi-äunliche  Farbe, 
zähe  Beschaffenheit  des  Gehirnes  und  ein,  AA'enngleich  nicht 
hoher  Grad  der  VeiAvachsung  der  Pia  mater  mit  der  Gehirn- 
rinde zusammen.  Ich  hebe  dies  hervor,  ohne  zunächst  Aveitere 
Schlüsse  daran  reihen  zu  wollen. 


Observatio  XXVII. 

r.  /.  7 / «.  el  9 m.  Surdilas.  Caries  melalarsi  dexiri,  caries 
et  contractura  articulalmiis  ge?ui  shiislri.  Exstirpatio  ossis  meta- 
tai'si  hallucis  dexlri.  Arliculalxone  genu  sponte  siia  aperta  ac  sa?iie 
inde  effluxa,  pyaemia  et  mors  post  paucos  dies.  Abscessus  multi- 
plices  pulmo7xis  dextri,  inflamtnatio  suppurativa  tendinum  et  fasciarum 
antibrachii  manusque  smislrae.  Hyperaemia  et  oedema  pulmonis  si- 
uist/'i.  Anaeiyiia  traclus  mtestinalis  et  renum.  Atrophia  senilis  reyium. 

Morbus  essentialis:  Caries  articulationis  genu  sinistri  et  meta- 
tarsi  dextri. 

Causa  jn'oxitna  mortis : Pyaemia. 

Die  bis  dahin,  bis  auf  ihre  grosse  Schwerhörigkeit  gesunde 
und  für  ihr  Alter  noch  sehr  mobile,  unverehelichte  M.  V.  fing 
in  den  ersten  Monaten  des  Jahres  1859  an,  über  Schmerzen 
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im  rechten  Fuss,  vorzüglich  in  der  Sohle,  zu  klagen.  Da  die 
Schmerzen  so  bedeutend  waren,  dass  die  Patientin  sich  am 
Gehen  gehindert  sah,  so  wurden  von  vornherein  die  geeig- 
neten Mittel  zur  Bekämpfung  der  Schmerzen  angewandt.  Dem- 
ungeachtet  Hessen  die  Schmerzen  nicht  nach , vielmehr  hatte 
sich  im  April  auf  dem  Rücken  des  Fusses  eine  bedeutende 
Aiischwellung  gebildet,  die  anfänglich  zertheilenden  Mitteln 
Aveichen  zu  wollen  schien.  Zu  derselben  Zeit  entstand  auf 
der  äusseren  Seite  des  rechten  Oberschenkels  in  der  Nähe 
des  Knies  ein  offenes  Gesclnvür  mit  hartem  Grund  und  blauen 
Rändern,  ferner  eine  elastische  GeschAvulst  von  der  Grösse 
eines  Taubeneies  an  der  rechten  Ulna.  Das  gleichzeitige  Auf- 
treten dieser  verschiedenen  örtlichen  Affectionen  schien  auf 
eine  Dyscrasie  hinzudeiiten ; ich  Hess  daher  die  Kranke , vor- 
züglich da  sie  im  Verdacht  stand,  früher  syphilitisch  gewesen 
zu  sein,  das  Jodkali  gebrauchen  und  unterAvarf  sie  einer  sorg- 
fältigen Diät.  Die  Geschwulst  am  rechten  Vorderarme  wurde 
zuerst  eröffnet  und  entleerte  einen  schleimigen  Eiter;  etwas 
später  Avurde  auch  die  Gesclnvulst  auf  dem  Fussrücken,  da  sie 
sich  immer  Avieder  vergrösserte , aufgeschnitten  und  viel  Blut 
und  Eiter  entleert.  Hier  Hess  sich  mit  der  Sonde  die  cariöse 
Beschaffenheit  der  FussAvurzelknochen  schon  jetzt  erkennen. 
Bei  dem  Fortgebrauch  des  Jodkali  und  bei  einfachem  Verband 
mit  Empl.  frigid.  ’)  heilte  die  Abscesshöhle  am  Vorderarm  sowohl, 
als  das  Geschwür  am  Oberschenkel.  An  dem  cariösen  Fuss 
aber  bildete  sich  eine  Fistel,  die  sich  auf  der  Sohle  öffnete. 
Nach  Spaltung  derselben  schien  das  os  metatarsi  hallucis  der 
einzige  cariöse  Knochen  des  Fusses  zu  sein;  er  wurde  exstir- 
pirt,  die  Wunde  heilte  vortrefflich  und  nach  zAvei  Monaten 
konnte  die  Kranke  seit  langer  Zeit  wieder  im  Zimmer  auf- 
und  abgehen.  Die  durch  die  Entfernung  des  Knochens  ent- 
standene Lücke  hatte  sich  mit  festem  Gewebe  ausgefüllt;  die 
Wunde  war  bis  auf  ein  ganz  feines  Löchelchen,  das  eine 
geringe  Absonderung  unterhielt,  geschlossen,  als  die  Kranke 
anfing,  über  Schmerzen  im  linken  Knie  zu  klagen.  Die  zu- 

1)  Ein  seit  langen  Jahren  in  der  chirurgischen  Pra.vis  in  Frank- 
furt a/M.  eingeführtes,  ganz  zweckmässiges  Pflaster,  dessen  sehr  zu- 
sammengesetzte Vorschrift  man  in  der  schon  citirten  Arzneitaxe  der 
freien  Stadt  Frankfurt,  1801,  S.  55,  finden  Avird. 
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nächst  angewandten  Mittel  schienen  hier  rasche  "Wirkung  zu 
haben;  doch  bildete  sich  unvermerkt  eine  Contractur  in  die- 
sem Kniegelenk  aus,  die  Condylen  des  Femur  schwollen  auf 
und  im  November  1859  schien  die  Aff'ection  des  linken  Beines 
bereits  eine  recht  bedeutende.  Auch  jetzt  noch  hatten  wieder- 
holte Bluteutziehungen  an  dem  erkrankten  Kniegelenk  und 
mehrmalige  Application  des  Glüheisens  eine  sichtbare  Wirkung. 
Die  manchmal  sehr  bedeutenden  Schmerzen  wurden  durch 
diese  Mittel  beseitigt,  die  Geschwulst  fiel  und  das  Bein  schien 
an  Beweglichkeit  zuzunehmen.  Im  Laufe  des  Winters  1859 
auf  60  bildeten  sich  ganz  allmählich  schwappende  Geschwülste, 
zuerst  neben  dem  äusseren  Condylus,  dann  mehr  nach  dem 
Ligamentum  patellae  zu.  Die  Anwendung  des  Glüheisens 
brachte  eine  Verminderung  dieser  Geschwülste  hervor,  ohne 
sie  zu  beseitigen.  Im  Frühjahr  1860  nahm  die  Geschwulst  des 
linken  Kniegelenkes  rasch  sehr  beträchtlich  zu.  Aus  der  Con- 
tractur war  jetzt  eine  völlige  Atisrenkung  des  Unterschenkels 
nach  hinten  geworden.  Begreiflicherweise  konnte  die  Kranke 
jetzt  das  Bett  nicht  mehr  verlassen,  und  bei  der  Unaufhaltsam- 
keit,  mit  der  das  Uebel  fortschritt,  hatte  ich  schon  längst  von 
der  Jodkur  abstrahirt  und  mich,  neben  den  örtlichen  Mitteln, 
auf  ein  tonisirendes  Verfahren  und  auf  kräftige  -Ernährung 
beschränkt.  Die  Wunde  am  rechten  Fusse,  die  eine  Zeit  lang 
ganz  geschlossen  war,  brach  wieder  auf  und  fing  aufs  Neue 
an  zu  eitern,  auf  dem  Kreuzbein  bildete  sich  Decubitus,  die 
Kranke  magerte  ab  und  führte  ein  jämmerliches,  Dasein.  In 
der  Nacht  vom  7.  auf  8.  April  1861  öffnete  sich  das  linke 
Kniegelenk  von  selbst  durch  eine  senkrechte  Wunde,  aus  der 
sich  eine  Menge  Jauche  entleerte  und  der  cariöse  Condylus 
ext.  ossis  femoris  hervortrat.  Sofort  verfiel  die  Kranke  in 
heftiges  Fieber,  sie  fing  an  zu  deliriren,  ihre  rechte  Hand 
schwoll  nebst  dem  Vorderarm  auf,  die  Zunge  Avurde  trocken 
und  nach  2 Tagen  war  sie  ihrer  Leiden  durch  den  Tod  über- 
hoben. Ich  bemerke  ergänzend,  dass  die  Patientin  öfter  gehü- 
stelt,  nie  aber,  auch  die  letzten  Tage  nicht,  stark  gehustet  hatte. 

Die  23  Stunden  nach  dem  Ableben  vorgeuommene  Leichen- 
öffnung hatte  folgendes  Ergebniss: 

Todtenstarre.  Körper  abgemagert,  namentlich  an  den 
Extremitäten.  Linker  Vorderarm  und  linke  Hand  gescliAvollen, 
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blaurotli.  Beim  Einsclmeiden  der  Geschwulst  floss  gelbliches, 
trübes  Serum  aus.  Flache,  membraneiiförmige  Ablagerungen 
eines  dicklichen  Eiters  fanden  sich  auf  dem  Handrücken,  längs 
den  Sehnen,  zwischen  den  Mittelhandknochen,  unter  der  Apo- 
neurose  der  Hohlhand.  Linker  Unterschenkel  im  Kniegelenk 
nach  hinten  luxirt.  Senkrechte,  1V2  Zoll  lange  "Wunde  in 
der  Gegend  des  Condyl.  intern,  des  Femurs.  Der  cariöse 
Condylus  ragte  aus  der  Wunde  hervor.  Kniegelenkhöhle 
jauchig  zerstört ; von  den  halbmondförmigen  Knorpeln  existirte 
nichts  mehr.  Von  dem  knorpeligen  Ueberzug  der  Condylen 
des  Femur  waren  nur  noch  wenige  Beste  übrig.  Auch  der 
Gelenkkopf  der  Tibia  und  der  Fibula  waren  cariös.  Von  dem 
cariösen  Gelenk  aus  verzweigten  sich  Eitersacke  und  Eiter- 
gänge in  die  Kniekehle  hinein  und  mehrere  Zoll  weit  am 
Oberschenkel  hinauf.  An  der  inneren  Seite  des  rechten  Fusses 
eine  kleine  Wunde,  der  Rest  jener  grösseren,  aus  welcher  das 
Os  metatarsi  hallucis  seiner  Zeit  herausgenommen  worden  Avar. 
Die  ganze  Umgebung  der  Wunde  bläulich  geröthet;  das  Unter- 
hautzellgewebe daselbst  hypertrophisch,  mit  Serum  infiltrirt.  Die 
Knochen  des  Mittelfusses  theils  cariös,  theils  nicht.  Letztere 
befanden  sich  in  einem  Zustand  starker  Hyperämie  und  sahen 
schwarzroth  gefärbt  aus.  Fussgelenk  gesund. 

Beide  Lungen  mit  der  Kippenpleura,  dem  Pericardium 
und  Zwerchfell  verwachsen.  Beim  Versuch,  die  rechte  Lunge 
zu  lösen,  blieb  die  Spitze  in  der  Brusthöhle  .sitzen.  Die  Ober- 
fläche dieser  Lunge  war  mit  grossen  Höckern  bedeckt.  Schnitt 
man  in  diese  sich  sehr  hart  anfühlenden  Höcker  ein,  so  ent- 
hielten sie  in  ihrem  Mittelpunkt  eine  kleinere  oder  grössere, 
mit  Elter  gefüllte  Höhle’).  Diese  Abscesse  waren  durch  die 
ganze  Lunge  hindurch  zerstreut;  übrigens  Avar  das  GeAvebe 
dieser  Lunge  trocken,  atrophisch,  blass.  Die  linke  Lunge  sah 
dunkler  aus,  Avar  durch  und  durch  hyperämisch , ödematös, 
enthielt  aber  keine  Abscesse.  Bronchialdrüsen  klein,  durch 
und  durch  schwarz.  Der  Bau  des  Herzens  war  normal.  Die 
Vorkammern  und  die  Art.  pulmon.  enthielten  sehr  feste,  blasse 
Fibringerinnsel;  die  Herzkammern  enthielten  schwarzes,  grüm- 
liches  Blut  in  grosser  Menge.  Intestina  anämisch.  Leber 


1)  Vergl.  Observ.  XIX. 

M e 1 1 e n li  e i m e r,  Greisenltrankheilen. 
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gross,  brüchig,  enthielt  viel  dünnes,  kirsclirothes  Blut,  und  war 
auf  dem  Schnitt  muskatnussartig  gezeichnet.  Gallenblase  halb 
o-efüllt  mit  brauner  Galle.  Nieren  blass,  besonders  die  linke 
in  hohem  Grade  anämisch.  Nach  Abtrennung  der  fibrösen 
Kapsel  erschien  ihre  Oberfläche  feinhöckerig.  JMilz  mittelst 
ihrer  ganzen  Oberfläche  an  das  Zwerchfell  angewachsen.  G(?- 
webe  fest,  dunkelroth.  Pancreas,  L terus,  Ovarien  boten  nichts 
Erwähnenswerthes.  Schädel  nicht  geöffnet. 

Epikrise. 

Der  Ausgangspunkt  der  verschiedenen  örtlichen  Erkran- 
kungen, denen  die  Patientin  bis  zu  ihrem  Tode  unterworfen 
war,  kann  entweder  in  einer  Dyscrasie  oder  in  der  Entzün- 
dung der  Metatarsalknochen  des  rechten  Fusses  gesucht  wer- 
den. Dass  eine  Dyscrasie  allen  diesen  Erkrankungen  zu 
Grunde  lag,  muss  als  eine  Älöglichkeit  zugegeben  Averden, 
BeAveise  dafür  liegen  nicht  vor.  Halten  Avir  uns  einfach  an 
die  Thatsachen  und  ihre  Aufeinanderfolge,  so  ist  offenbar  die 
Entzündung  des  Metatarsus  rechter  Seite  mit  eitrigem  Exsudat 
und  theihveiser  Zerstörung  der  Knochen  der  Anfang  zu  allen 
folgenden,  localen  und  allgemeinen  Erkivankungen  gewesen. 
Die  Abscesse,  die  am  rechten  Vorderarm  entstanden,  ehe  das 
entzündliche  Exsudat  in  der  FussAAmrzel  noch  seinen  AusAveg 
gefunden  hatte,  können  als  Folgen  einer  von  der  Fusswurzel 
ausgehenden  Eiterresorption  angesehen  Averden,  ebenso  die 
nachherige  Vereiterung  des  linken  Kniegelenkes,  der  Sehnen- 
scheiden des  rechten  Vorderarms  und  die  Lungenabscesse.  Bei 
der  Summe  von  Kesorptionskraft,  die  dem  Organismus  im  Alter 
noch  immer  eigen  ist,  kann  eine  verhältnissmässig  frühe  Kesorpr 
tion  eines  eitrigen  Exsudates  nicht  befremden.  Andererseits  ist 
auch  hier  Avieder  hervorzuheben,  dass  die  Resorption  ohne  alle 
stürmische  Erscheinungen  vor  sich  gegangen  sein  muss.  Ganz 
allmählich  Avurde  die  pyämische  Diathese  zur  Reife  gebracht, 
itnd  es  berechtigt  die  Beschaffenheit  keiner  einzigen  der  abs- 
cedirten  Stellen,  selbst  die  der  Abscesse  in  der  rechten  Lunge 
nicht,  zu  der  Annahme,  dass  sie  sich  schnell  entAvickelt  hätten. 
Das  ganze  l^eiden  zog  sich  durch  volle  2 Jahre  hin;  die  ein- 
zigen , von  stürmischen  Erscheinungen  begleiteten  Ereignisse 
waren  die  spontane  Eröffnung  des  linken  Kniegelenkes  und  der 
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letzte  Kampf,  als  dessen  anatomischen  Ausdruck  wir  die  Hyper- 
ämie der  linken  Liinge  (in  der  es  noch  nicht  einmal  bis  zur 
Abscessbildung  gekommen  war),  anzusehen  geneigt  sind. 

Als  eine  Eigenthümlichkeit  dieser  chronischen  Pyämie  des 
Alters  ist  noch  anzuführen,  dass  die  Eiterresorption  ohne  deut- 
lich ausgesprochene  Frostschauer  statttinden  kann,  dagegen 
häufig  von  allgemeinem  Kältegefühl  oder  sehr  gesteigertem 
Wärmehedüi’fniss  begleitet  wird. 


Observatio  XXVIII. 

//.  V.  75  a.  et  4 m.  Pnrahjsis  mjüans  exlremitatum  supei'io- 
riim.  Casu  sinciput  vulnei'ctliir  et  Indbus  oculi  dextri  contundilur. 
Suppuratio  telac  cellulosae  orhitae  et  7'egionis  pc7'io7'bitalis  dext7'ae. 
Hyd7'ocephnlus  sc7iüis , 1iyperae77iia  cereh7'i,  oedema  pid77io7iu77i,  77iors. 

Causa  proxvna  77wrtis:  CoTivyiolio  et  hxype7'aei7na  cereftr?,  oedcTna 

pul77l  077  U77l. 

Der  Aschenhändler  H.  litt  schon  seit  Jahren  an  Paralysis 
agitans  der  oberen  Extremitäten.  Er  sass  meistens  gebückt 
auf  einem  Stuhle  und  zitterte  mit  den  Armen,  die  sich  bestän- 
dig in  halber  Beugung  befanden.  Am  16.  Februar  1858  that 
er  einen  Fall,  wobei  ein  grosses,  braunes,  mit  theerartiger 
iMasse  bedecktes  jMuttermaal,  das  er  auf  der  Stirne  hatte,  ge- 
quetscht wurde,  und  eine  1 Zoll  lange,  die  Galea  aber  nicht 
penetrirende  Wunde  auf  der  linken  Hälfte  des  Vorderkopfes 
entstand.  Der  Kranke  lag  von  dieser  Zeit  an  mit  geschlosse- 
nen Augen  auf  der  linken  Seite  im  Bett  und  bot  den  Anblick 
eines  Sterbenden  dar.  Er  antwortete  auf  alle  Fragen  ganz 
richtig,  sprach  aber  nur  mit  grosser  Mühe.  Die  Umgegend 
des  rechten  Auges  schwoll  an,  Eiter  quoll  am  zweiten  Tage 
aus  dem  innern  AugeuAvinkel  hervor,  die  Haut  stiess  sich  ab 
und  man  sah  das  Auge  rings  umgeben  von  einer  brandigen 
Wunde.  Der  Kranke  konnte  die  Augen  nicht  mehr  öffnen, 
fieberte  heftig,  Hess  die  Excremente  ins  Bett  gehen  und  starb 
4 Tage  nach  dem  erwähnten  Fall  auf  die  Stirne.  Die  Kopf- 
Avunde  AA’ar  nicht  geheilt,  aber  auch  nicht  in  Eiterung  über- 
gegangen. 

11  * 
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Bei  der  *i6  Stunden  nach  dem  Tode  ausgefülirten  Obduc- 
tion  fand  sich  unter  dem  grossen  i\Iuttermaal  eine  bedeutende 
Eccbymose.  Das  Zellgewebe  in  der  Umgegend  des  rechten 
Auges  und  in  der  Augenhöhle  verjaucht.  Die  Verjauchung 
ging  abwärts  bis  auf  den  untern  Rand  des  Proc.  zygomaticus. 
Pia  mater  hyperämisch.  Gehirnmasse  blutreich,  weich  und 
feucht.  Seitenventrikel  weit  und  voll  Serum,  an  ihren  Wänden 
dicke  und  von  Blut  strotzende  Gefässramiticationen  darbietend. 
Plex.  chorioidei  blass.  Gefässe  an  der  Basis  cranii  ossiticirt, 
Zirbeldrüse  enthielt  keinen  Sand. 

Beide  Lungen  ödematös,  am  stärksten  die  linke.  Die 
Spitzen  beider  L\nigen  bildeten  eine  kohlschwarze,  carnificirte, 
von  erweiterten  Bronchien  durchzogene  Masse.  Die  Herz- 
höhlen enthielten  sämmtlich  schwarzes,  grümliches  Blut,  keine 
Fibrincoagula.  Die  AVände  des  Herzens  stark  mit  Blutfarbe- 
stoti“  imbibirt.  Valvula  bicuspidalis  etwas  verdickt.  Massige 
Fettablagerung  am  Herzen.  In  der  Gegend  des  rechten  Ven- 
trikels war  das  Herz  an  einer  etwa  I Zoll  langen  und  breiten 
Stelle  mit  dem  Herzbeutel  verwachsen.  Leber  klein , beson- 
ders der  linke  Lappen,  brüchig.  Gallenblase  mit  dunkler 
Galle  strotzend  gefüllt.  Milzpulpe  kirschroth,  breiig  erweicht. 
Urinblase  dünn,  von  Urin  stark  erweitert,  von  sternförmigen, 
Heckweise  auftretenden  Gefässramificationen  bedeckt.  Letzteres 
war  in  ausserordentlich  hübscher  Weise  auch  auf  der  Ober- 
fläche der  übrigens  gesund  scheinenden  Nieren  zu  sehen.  Im 
Darmkanal  fand  sich  eine  unglaubliche  IMasse  Koth , obgleich 
der  Patient  in  seineii  letzten  Lebenstagen  mehrmals  täglich 
unwillkürliche  Kothcntleerung  hatte. 

Epikrise. 

AVenn  ein  spanisches  Sprüchwort  sagt,  dass  die  häufigste 
Todesursache  für  alte  Leute  ein  Schmaus  oder  ein  Fall  sei, 
so  giebt  die  erzählte  Krankengeschichte  einen  Beleg  für  die 
Richtigkeit  desselben,  für  die  sich  übrigens  mit  Leichtigkeit 
noch  mehr  Beispiele^  beibringen  Hessen.  So  weit,  dass  ein 
Fall  die  'Podesursache  war,  bietet  die  Auffassung  der  obigen 
Krankengeschichte  keine  Schwierigkeit  dar.  Da  -wir  aber  an 
der  Leiche  mehreren  Veränderungen  begegnet  sind,  von  denen 
jede  für  sich  allein  Todesursache  hätte  werden  können,  so 
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scheint  es  nicht  überflüssig,  die  Beziehung'  dieser  Veränderungen 
zu  einander  und  zu  der  Commotion  doch  etwas  genauer  zu 
erörtern. 

Es  liegen  vor:  Hydruceplialus  senilis,  Hyperämie  des  Ge- 
hirns, Oedem  der  Lungen,  Verjauchung  der  Augenliöhle  und 
eines  Theils  des  Unterhautzellgewebes  im  Gösicht,  als  die- 
jenigen Sectionsergebnisse,  von  denen  die  so  rasch  eintretende, 
tödtliche  Folge  des  Falles  möglicherweise  abgehangen  haben 
kann. 

Die  Verjauchung  des  Unterhautzellgewebes  in  der  Um- 
gegend des  rechten  Auges  und  in  der  Augenhöhle  kann  kei- 
nen andern  Grund  haben,  als  die  Quetschung,  welche  bei  dem 
Fall  auf  das  Gesicht  entstand.  Die  Hyperämie  des  Gehirns 
und  das  Lungenödem  Averden  am  natürlichsten  als  Folgen  der 
Commotion  aufgefasst;  doch  könnte  man  sie  sich  vielleicht 
auch  von  dem  Suppurationsprocess  am  Schädel  abhängig  denken, 
oder  man  könnte  das  rasche  Ende  in  directen  Causalnexus  mit 
der  Suppuration  bringen,  und  als  eine  Art  von  pyämischem 
Zustand  deuten  Avollen.  Für  eine  solche  Auffassung  Hesse 
sich  die  Beschaffenheit  des  Blutes  und  der  Milz  anführen. 
Gegen  dieselbe  aber  lässt  sich  eimvenden,  dass  die  allgemei- 
nen Erscheinungen  sofort  nach  dem  Falle  und  nicht  erst  am 
zAveiten  Tage,  an  welchem  sich  Eiterung  zeigte,  von  grosser 
Bedeutung  Avaren,  auch  nach  zu  Stande  gekommener  Eiterung 
keine  besondere  Steigerung  oder  Modification  zeigten.  Es 
bleibt  daher  nur  übrig,  als  Avesentliche  Todesursache  die  Com- 
motion  mit  ihren  hauptsächlichen  Consequenzen , der  Gehirn- 
hyperäinie  und  dem  Lungenödem,  aufrecht  zu  erhalten,  Aväh- 
rend  man  \U)n  der  Suppuration  des  ZellgeAvebes  der  Orbita 
sagen  muss,  dass  sie  kaum  lange  genug  bestand,  um  bei  der 
AbAvägung  der  Momente,  Avelche  in  so  kurzer  Zeit  den  Tod 
herbeiführten,  sehr  ins  GcAvicbt  fallen  zu  können.  Es  versteht 
sich  von  selbst,  dass  bei  einmal  bestehendem  Hydrocephalus 
die  Commotion  die  Entstehung  von  Hyperämien  und  serösen 
Ergüssen  nur  begünstigen  konnte. 
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üßSERVATIO  XXIX. 

i\.  V.  70  (t.  Vh'  cdax,  hahitus  opopleciici.  Ihdorcs  in  rcgkmc 
nu  dis,  resjnratio  Irar/iealis,  mors  posl  pancos  dies.  Ruplura  cördts. 
Jhjdrothorax.  Ihjperaemia  cl  oedema  pulmonum.  AtropJda  ecrebri 
cum  hijdroccphulo.  Stomnehus  dilalalus,  erosionibus  hacmorrhugicis 
membranae  pnlidtariac  obsitus. 

Causa  proxima  morlis:  liuptura  cordis. 

Morbus  cssefilialis : Adiposis  cordis,  ossi/icalio  urleriarum  Ir  und 
et  extremitatum,  eranii  aricriis  exceplis,  hydrothorax. 

Das  8ectionsergebiiiss  war  das  folgende: 

Körper  untersetzt,  wolilgenälirt,  Brust  sehr  breit  und  ge- 
wölbt, Hals  kurz.  Todtenstarre.  Das  Gehirn  füllte  den  Schä- 
del nicht  aus.  Die  den  Schädel  bekleidenden  Weichtheile 
sehr  blutreich.  An  der  Basis  der  Scbädelhöhle  fand  sich 
Serum  angesammelt,  die  Seitenventrikel  von  Serum  ausgedehnt. 
Alle  Hirngefässe  strotzten  von  Blut;  die  AVände  der  Gefässe 
waren  überall  weich,  nirgends  atherömatös  oder  verkalkt. 
Geliirnsuhstanz  trocken.  Nirgends  der  kleinste  apoplectische 
Erguss.  In  der  Lungenpleura  viel  Pigment  abgelagert,  weniger 
dagegen  im  Lxingenparenchym.  Lungen  stellenweise  trocken, 
stellenweise  ödematös,  überall  mit  überfüllten  Gefässen.  ln 
beiden  l’leurabölilen  eine  grosse  Masse  klaren  Serums.  Der 
Herzbeutel  enthielt  ein  schwarzes,  leberartiges,  2 Pfund  wie- 
gendes Blutcoagulum.  Herz  ausserordentlich  gross,  mit  Fett 
überwachsen  und  in  Fett  umgewandelt.  Im  rechten  Ven- 
trikel eine  schnittförmige  Buptur ; nahe  dabei  eine  ähnlich  ver- 
dünnte Stelle,  welche  den  der  Ruptur  unmittelbar  vorher- 
gehenden Zustand  der  Herzwand  darstellte.  Aorta  mit  ihren 
sämmtlichen  Zweigen  theils  in  knöcherne  Ganzeylinder , theils 
in  Halbcylinder  verwandelt.  Es  gilt  dies  selbst  noch  von  den 
^Vrterien  der  unteren  Extremitäten.  Aorta  abdomin.  mit  ihren 
Zweigen  von  festen,  zusammenhängenden  Blutcoagulis  erfüllt. 
i\Iagcn  von  colossaler  "Weite,  in  der  Schleimhaut  hier  und  da 
hämorrhagische  Erosionen  darbietend.  Milz  gross,  mittelst 
vieler  fibrinöser  Stränge  an  die  benachbarten  Organe  gelöthet; 
von  einer  dicken,  fibrinösen  Kapsel  umhüllt.  Pulpe  kirsch- 
roth,  weich.  Leber  gross,  reich  an  dunklem  Blut.  Färbung 
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des  Parenchyms  röthlich-hraun.  Oonsisteuz  fest.  , Gallenblase 
von  hraungrüner  Galle  strotzend  erfüllt. 

An  allen  innern  Organen  starke  Fettablagerung;  auch 
der  Panniculus  adiposus  ■\var  sehr  dick.  Beide  Nieren  dunkel- 
rotb,  von  vielem  Fett  umgeben;  auf  dem  Schnitt  trocken, 
während  alle  Gefässe  überfüllt  scheinen. 

Krankengeschichte  und  Epikrise. 

Der  Mann,  dessen  körperliche  Beschaft’enheit,  wie  sie  sich 
nach  dem  Tode  darhot,  so  eben  geschildert  wurde,  war  im 
Leben  ein  starker  Esser;  dem  Trünke  war  er  nie  ergehen, 
obgleich  der  Anblick  seines  grossen,  dicken,  von  vielen  errvei- 
terten  Capillaren  durchzogenen  Gesichts  den  Verdacht  hätte 
erregen  können.  Seine  Krankheit  währte  nur  Avenige  Tage; 
bis  dahin  Avar  er,  Avie  er  behauptete,  nie  krank  geAvesen.  Er 
klagte  über  Zerschlagenheit  in  allen  Gliedern,  athmete  sclnver, 
und  konnte  sich  nicht  mehr  auf  den  Beinen  halten.  Sein 
Puls  Avar  mässig  voll,  etAvas  erregt,  ungleich,  der  Herzschlag 
arrhythmisch , sonst  nicht  abnorm.  Er  athmete  sclnverer,  als 
sonst,  hustete,  und  dieser  Plusten  Avar  von  schaumigen  Sputis 
begleitet.  Der  Kopf  Avar  frei. 

Als  Avenn  der  Patient  Amn  einer  Vorahnung  seines  Todes’) 
getrieben  Aväre,  verlangte  er,  sein  Testament  zu  machen. 
Uebrigens  schien  er  etAvas  sclnverer  als  geAvöhnlich  zu  hören 
und  zu  Amrstehen.  Es  stellte  sich  ein  Schmerz  in  der  Herz- 
gegend und  sehr  beschwerliches,  tracheales  Athmen  ein.  Stun- 
denlang athmete  der  Kranke  so,  als  Avenn  die  Luft  mit  der 
grössten  GcAvalt  durch  eine  enge  Röhre  getrieben  Avürde ; dann 
gab  es  Avieder  Zeiten,  in  Avelchen  die  Respiration  nichts  Auf- 
fallendes hatte.  Der  Kranke  fühlte  sich  dann  überhaupt  besser, 
stand  in  einem  solchen  Moment  auch  einmal  gegen  Verbot 
auf  und  ging  im  Hause  umher.  Als  er  trotz  meines  entschie- 
denen Verbotes  dies  Experiment  zum  zAveiten  Mal  wiederholen 
Avollte,  fiel  er  in  dem  Augenblick,  als  er  sich  auf  die  Beine 
stellte,  rücklings  um  und  Avar  in  kurzer  Zeit  todt. 

Es  Avar  etAvas  sehr  Auffälliges,  dass  der  Herzbeutel  keine 


1)  Ein  schon  von  li  laucl  signalisirtes  Symptom.  Nach  Durand- 
Fardel  1.  c.  p.  059. 
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Spur  von  Blutserum,  sondern  nur  ein  festes,  derbes  Blut- 
coagulum  enthielt.  Was  sich  liier  ausserhalb  des  Gefässsystems 
der  Beobaebtung  aufdrängte,  fand,  wiewohl  in  minder  auf- 
fälliger AVeise,  innerhalb  dieses  Systems  .statt.  Gehirn,  Lungen 
und  Nieren  Avaren  bei  entschiedener . Trockenheit  ihres  Barcn- 
chyms  doch  deutlich  byperämisch;  die  Serosität  Avar  aus  diesen 
Organen  A^ersclnvunden  und  dafür  an  andern  Orten,  den  Hirn- 
höhlen,  einem  Theil  des  Lungenparenchyms,  vorzüglich  aber 
in  den  Pleuraböhlcn  angesammelt.  Diese  Scheidung  des  Blutes 
in  seine  festen  und  flüssigen  Bestandtheile,  A'erbunden  mit  einer 
sehr  ungleichen  Vertheilung  der  Flüssigkeit  in  den  Organen 
und  Körperhöhlen  ist  an  den  Leichen  betagter  Personen  etAvas 
sehr  Häutiges,  Avennschon  sie  sich  nicht  in  allen  Fällen  gleich 
deutlich  ausspricht.  Hier  ist  ihre  Beziehung  zu  der  Herz- 
ruptur und  den  derselben  voraufgehenden  Erscheinungen  nicht 
zu  verkennen. 

Ich  bin  nicht  geneigt,  anzunehmen,  dass  die  Enstehung 
eines  Einrisses  in  der  llerzAvand  an  und  für  sich  die  l’lötzlich- 
keit,  das  Apoplectiforme  der  Todesart  hinreichend  erkläre. 
Sind  doch  mehrere  Fälle  von  penetrirenden  llerzAvunden  be- 
kannt, die  Avieder  heilten.  Ja,  noch  kürzlich  ist  ein  solcher 
Fall  beobachtet  worden^).  Es  darf  ferner  angefühi-t  Averden, 
dass  Herzruptur  keinesAvegs  in  allen  Fällen  mit  plötzlichem 
Tode  verbunden  ist.  Ich  citire  nur  als  Beispiel  eine  A^on  mir 
vor  mehreren  Jahren  beobachtete,  70  Jahre  alte  Frau,  bei  der 
eine  Kuptur  sowohl  im  linken,  als  auch  im  rechten  Herzven- 
trikcl  gefunden  Avurde.  Die  Patientin,  sonst  gesund,  litt  AÜel  an 
cardialgischen  Besclnverden,  die  sich  bis  zum  Tode  steigerten. 
Sie  lag  Avenigstens  24  Stunden  lang  in  Agone.  Das  physio- 
logische Experiment  an  Thieren  beAveist  gleichfalls,  dass  Ver- 
letzungen der  AA^ände  des  Ilei'zens  durchaus  nicht  sofortigen 
Stillstand  dieses  Organs  und  Tod  zur  Folge  haben.  Nicht 
die  A^ei'Avundung  des  Herzens  an  und  für  sich  ist  die  Ursache 
des  plötzlichen  Todes,  diese  ist  vielmehr  in  den  der  A^erAvun- 
dung  hier  vorhergehenden  und  ihr  unmittelbar  nachfolgenden 
Umständen  zu  suchen.  Jene  lassen  sich  kurz  als  eine  Ab- 
nahme der  Innervation,  als  eine  Vorbereitung  zur  Paralyse 


1)  A’irchoAv\s  Arcliiv  1862. 
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bezeiclinen.  Die  inmiittcll)nrcu  Folgen  der  Ilerzruptur  Avaren 
rasche  Entleerung  des  Herzens,  Compression  dieses  Organs 
durch  die  Gerinnung  der  in  den  Herzbeutel  sich  ergiessenden 
Blutinasse,  Verhältnisse,  unter  denen  eine  fernere  Action  des 
Herzens,  ein  ferneres  Leben  zur  LTmnöglichkeit  Avird.  Man 
kann  sich  leicht  \"orstellen , dass  je  nach  der  Raschheit,  mit 
der  der  Riss  sich  bildet,  nach  seiner  Grösse  und  der  Masse 
des  austretenden  Blutes  die  Form  des  Todes  variiren  Avird. 

Das  Serum,  das  im  Herzbeutel  enthalten  gcAAm.sen  sein 
muss,  hat  Avahrscheinlich  einen  natürlichen  Abfluss  durch  den 
Riss  in  der  IlerzAvand  nach  den  Herzhöhlen  und  in  die  grossen 
Gefässe  hiirein  gefunden.  Uebrigens  ist  bei  Beurtbeilung  die- 
ses Lunstandes  nicht  zu  übersehen,  dass  sich  das  Blnt  alter 
l’ersonen  beim  Aderlass  immer  sehr  arm  an  Serum  und  Adel 
coagulabler  zeigt,  als  das  Blut  jüngerer  Menschen,  dass,  mit 
einem  Wort,  die  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes  im  Alter  eine 
andere  ist,  als  in  jüngeren  Jahren '). 

Die  Entstehung  der  Ruptur  Avurde  l)  durch  die  Fett- 
metamorphose des  Herzmuskels  und  die  grosse  Capacität  der 
flerzhöhlen,  2)  durch  die  Atheromatgse  aller  Arterien,  die  des 
Kopfes  ausgenommen , begünstigt.  Das  Blut  konnte  in  dem 
Rumpf  und  den  Extremitäten  nicht  gehörig  circuliren,  sammelte 
sich  im  Herzen  und  dehnte  dies  bis  zum  Bersten  aus.  So 
Avurden  die  Lungen  compxdmirt  und  mit  Blut  überfüllt;  so  ent- 
stand das  tracheale  Athmen  und  die  Athemnoth , gegen  die 
ich,  im  Glauben,  drohendes  Lungenödem  ex  embolia  vor 
mir  zu  haben,  Sulf.  aur.  mit  Benzoe,  Schröpfköpfe  und  Vesi- 
cantien  und,  wie  AA’ir  gesehen  haben,  vergeblich  in  AiiAven- 
dung  zog. 

In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  Avird  die  Ruptur  in 
der  Spitze  des  linken  Ventrikels  gefunden;  manchmal,  aber 
viel  seltener,  findet  sich  in  jedem  Ventrikel  eine  Ruptur.  Dass 
bloss  der  rechte  Ventrikel  zerrcisst,  ist  eine  Seltenheit. 


1)  Vergl.  Thackrali  et  DaAy  bei  Durand-Fardel  a.  a.  O. 
p.  XIX. 
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(Jbsekvatk)  XXX. 

/>.  r.  OS  (i.  ct  s m.  Pola/or.'  Hi/dro/horax , ocdema  puimo- 
uiim,  crasiunes  huenwrrhagicac  venlrimli,  ddutaliu  cordis  cum  hypcr- 
Irop/da.  JJydulidcs  reuis  sinistri. 

Morbus  essenlüdis:  VUiutn  oryanicum  cordis. 

Causa  proxima  mortis;  Hydrolhorax. 

Die  Leiclienöffnung  wurde  19  Stunden  nacli  dem  Tode 
vorgeuominen. 

Lens  crystallina  hell  weingelb,  wie  ein  Topas,  ganz  durch- 
sichtig. Die  Spitzen  beider  Jjungen  enthielten  Tuberkelnarben 
und  starke  Tiginentablagerungen.  Uebrigens  war  nicht  beson- 
ders viel  Tigment  in  den  Jjungen  abgelagert.  Leide  Lungdn 
in  hohem  Grade  ödematös,  besonders  die  rechte.  Die  untern 
Lajipen  beider  Lungen  von  schwarzem  Blut  strotzend  erfüllt. 
Aus  den  grösseren  Bronchien  quoll  in  reichlicher  Menge  ein 
grünlicher  Schleim  hervor.  Die  Bleurahöhlen  enthielten  eine 
grosse  Menge  klaren  Serums. 

Herz  von  ausserordentlicher  Grösse,  cor  l)ovinum.  I^iinker 
Ventrikel  excentrisch  hypertrophirt,  rechter  dilatirt.  Ventrikel 
und  Vorhöfe  mit  kohlschwarzem,  bröckeligem  Blute  angefüllt. 
Im  rechten  Vorhof  ausserdem  ein  fettreiches  Fibrincoagulum. 
Klappen  gesund.  In  die  Aoi’ta,  soAvie  in  die  Art.  pulmon. 
zogen  sich  lange  Zöpfe  coagulirten  Blutes  hinein,  deren  Cen- 
trum eine  fettreiche  Fibrinmasse  bildete. 

Ueberzug  der  Leber  melanotisch ; Leberparenchym  hart, 
die  beiden  ]\I  a p p cs’schen  * ) Substanzen  deutlicb  von  ein- 
ander geschieden.  Lebervenen  voll  sclnvarzen  Blutes.  Auf 
der  untern  Seite  des  Organs  starke  Narben,  linker  Leberlappen 
klein.  Die  Spitze  der  linken  Niere  Avurde  von  einer  mit 
gelbem,  klarem  Serum  gefüllten  Ilydatide  eingenommen,  deren 
Durchmesser  l'/a — 2 Zoll  betrug.  Eine  viel  kleinere  Ilydatide 
nahm  das  untere  Ende  der  rechten  Niere  ein.  Nierenparen- 
chym Zeichen  von  Verfettung  darbietend.  Milz  klein,  hart, 
Pulpe  dunkelroth.  Magen  zusammengezogen,  Schleimhaut  gröss- 
tentheils  in  entzündetem  Zustande.  Es  befanden  sich  in  ihr 
mehrere  kleine,  oberflächliche  Geschwüre,  die  ein  brandiges 

1)  Mappc.s,  de  pciiitiori  hcpati.s  lunn.  structiir.  Tubing.  1817. 
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Aussehen  hatten;  ferner  ein  grosses,  stricliföriniges , ’l  Zoll 
langes,  Zoll  breites  GescliAvür,  welches  aussah,  als  sei  die 
Schleimhaut  mit  dem  Ferrum  candons  betupft.  Grosse  Stellen 
der  Magenschleimliaut,  ebenso  der  grösste  Theil  der  Dünn- 
darmschleimliaut  melanotisch.  Pylorusring  verdickt  und  krampf- 
haft verengt.  Älageninhalt  copiös,  schleimig.  Mastdarm  mit 
zahlreichen,  bcerenförmigen  Divertikeln  versehen,  welche  ganz 
harte,  kleine  Fäcalkugeln  umschlossen. 

Krankengeschichte  und  Epikrise. 

Das  Aeussere  des  Kranken,  seine  blaurothe  Nase,  der 
'Fremor  artuum,  verriethen,  welcher  Tjeidenschaft  er  früher 
ergeben  war.  Seine  letzten  Lebensjahre  brachte  er  zwar  in 
Verhältnissen  zu,  wo  es  ihm  nicht  möglich  war,  dem  Trunk 
zu  fröhnen;  jeiie  beiden  Signaturen  \varen  ihm  aber  geblieben, 
als  Zeichen  der  Eigenthttmlichkeit,  die  seinem  Körper  durch 
die  frühere  Leidenschaft  aufgeprägt  Avar.  Bei  ungestörter  Ge- 
sundheit verbrachte  Herr  B.  sein  Leben  bis  einige  Monate 
vor  seinem  Tode.  Er  klagte  nun  über  ersclnvertes  Athmen, 
besonders  des  Nachts  und  in  liegender  Stellung.  Dazu  stellte 
sieb  ein  sehr  lästiger  Husten,  und  ein  bald  hier,  bald  dort  in 
der  Wand  des  '^l'horax  sich  localisirendes  Schmerzgefühl  ein. 
Der  Herzstoss  war  vag  und  diffus:  das  Herz  schien  im  Thorax 
nmherzubaumeln.  ZuAveilen  war  er  sehr  stark;  den  Herztönen 
fehlte  das  Khythmische. 

Weder  durch  äussere,  noch  durch  innere  Mittel  gelang 
es,  den  BeschAverden  abzuhelfen,  namentlich  einvies  sich  der 
Fingerhut  in  diesem  Fall  ganz  uiiAvirksam.  Die  grösste  Er- 
leichterung brachte  dem  Kranken  das  OjAium  und  zuletzt 
Spiritus  nitri  dulcis.  Erst  in  den  letzten  Wochen  bildete  sich 
an  den  Extremitäten  Oedem  aus,  Avuehs  dann  aber  so  rasch, 
dass  die  Beine  von  selbst  aufbrachen  und  Wasser  entleerten. 
Der  '■J’odeskampf  war  lang  und  schrecklich.  Schon  mehrere 
Tage  vor  dem  Verscheiden  Avar  die  Bespiration  minutenlang 
ganz  unterbroclien.  In  solchen  Augenblicken  sank  der  Kopf 
des  Kranken  vorn  über  und  er  schicir  zu  sterben.  Dann  er- 
Avachte  er  Avieder  aus  seiner  Betäubung  zu  vollem  BcAvusstsein. 
Oefters  klagte  er,  es  sei  nicht  zum  Ayshaltcn,  er  Averde  noch 
verrückt.  Den  Tag  vor  dem  Tode  verzehrte  er  noch  mit 
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Appetit  ein  sehr  schweres  Gericht,  wälireiul  er  14  Tage  früher 
in  einer  mehrtägigen  reriocle  weder  Essen  noch  Trinken 
hinnnterhringen  zu  können  l)elianptete.  Schon  mehrere  Tage 
vor  dem  Tode  zeigten  sicli  Todtenflecken  an  den  Händen. 

Durch  diescji,  den  vorigen  Fall  und  eine  frühere  Beob- 
achtung') werden  verschiedene  Formen  des  Hydrothorax  be- 
zeichnet, die  sich  tlurcli  ihre  Fntstehung  von  einander  unter- 
sclieiden.  In  der  Observ.  XIV  scliilderten  wir  einen  im  Ver- 
lauf einer  andern  Erkrankung  der  Kespirationsorgane  gegen 
das  Lebensende  hin  acut  entstehenden,  einseitigen  Wasser- 
erguss,  der  sich  von  einem  pleuritisclien  Erguss  wesentlich 
durch  seine  Beschaflenheit  und  die  mangelnden  Entzündungs- 
symptome unterschied.  Etwas  weniger  rasch,  immerhin  aber 
erst  im  Verlauf  mehrerer  Tage  entstand  der  Wassererguss,  der 
sich  in  der  Observ.  XXIX  in  beiden  Pleurahöhlen  der  Leiche 
fand.  Noch  langsamer  entstanden  und  mit  noch  grösseren 
Beschwerden  verknüpft  war  der  Hydrothorax  in  dem  vorlie- 
genden Fall,  wo  er  sich  mit  Oedem  der  Lungen  und  Haut- 
decken verband. 

Man  erkennt  aus  der  Vergleichung  der  drei  angezogenen 
Fälle,  wie  verschieden  die  Symptome  des  Hydrothorax  je  nach 
seiner  Entstehung  und  seinen  Complicationen  sein  können, 
wie  er  in  dem  einen  Fall  die  Veranlassung  zu  langen  (Qualen 
wird,  in  dem  andern  ein  rasches  Ende  herbeiführen  hilft,  in 
dem  dritten  endlich  sich  mehr  wie  eine  unwesentliche  Neben- 
erscheinung eines  anderen,  wichtigeren  Leidens  verhält.  In 
dem  zuletzt  beschriebenen  Falle  kam  der  Hydrothorax  zugleich 
mit  hochgradigem  Lungenödem  vor;  häufiger  fehlt  das  Oedem 
der  Lungen,  wenn  die  Pleurahöhlen  mit  Serum  gefüllt  sind, 
und  am  häufigsten  findet  man  Lungenödem  ohne  wässerigen 
Erguss  in  die  Pleurahöhlen.  Die  Wassersucht  ist  in  diesem 
Fall  zunächst  auf  das  Herzleiden  zu  beziehen;  ob  sich  dieses 
nun  ausschliesslich  in  Folge  der  Trunksucht  herausgebildet 
hatte,  inwieweit  auch  andere  Umstände  und  die  von  den  fran- 
zösischen Autoren^)  hervorgehobene  Disposition  des  höheren 

1)  Ob.serv.  XIV. 

2)  Bizot,  mem.  de  la  societe  medic.  d’Observ.  tome  I.  Neucourt, 
de  l’e'tat  du  coeur  chez  les  vieillards.  Archiv,  gene'r.  de  me'd.  1843. 
D ur an d -F ar d e 1 , 1.  c.  p.  (>.ö0  ss. 
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Alters  zur  Vergrösserung’  des  Herzens,  zur  Bildung  dieser 
enormen  Hypertrophie  mitgewirkt  haben  mochten,  liess  sich 
nicht  mehr  ergründen,  .ledenfalls  muss  dem  Alkoholismus  ein 
sehr  grosser  Antheil  an  der  Ausbildung  der  Herzhypertrophie 
zugeschriehen  Averden,  wenn  man  ausserdem  so  bedeutende 
Spuren  jener  Dyscrasie  in  dem  Organismus  findet.  Als  solche 
sind  unzweifelhaft  zu  bezeichnen  die  chronische  Entzündung 
der  IMagenschleimhaut,  die  hämorrhagischen  Erosionen  dersel- 
ben und  der  ganz  ähnliche  Befund  der  Darmschleimhaut. 

Auch  die  auffallend  geringe  Wirkung  des  Eingerhutes 
und  die  besonders  günstige  des  Opiums  weisen  auf  den  Alko- 
holismus, als  die  eigentliche  Grundlage  des  ganzen  Leidens  hin. 


Observatio  XXXI. 

Z.  V.  77  a.  et  .?  m.  Asthma,  lussis  ex  eompluribus  aimis. 
Pneiimothoi'ax.  Emphysema  pulmonum , capsulae  utn'usque  i'enis, 
peritonaei.  Fraetura  extracapsnlaris  invelerata  colli  fe7noris  dexlri ; 
slrohistnus  internus  oculi  sinistri. 

Causa  proxima  mortis : Pneumothorax. 

Der  Krankenwärter  L.,  ein  massiger,  ordentlicher,  kräftig 
aussehender  Greis,  litt  schon  einige  Jahre  vor  seiner  letzten 
Erkrankung  an  Asthma,  Husten,  Besclnverde  im  Sprechen,  und 
einem  Gefühl  von  Druck  auf  der  Brust,  das  nicht  aufhören 
wollte.  Ungeachtet  er  sich  durch  einen  alten,  nicht  geheilten 
Schenkelbruch  in  der  Freiheit  der  Bewegung  sehr  gehindert 
sah,  suchte  er  doch  immer  noch,  so  gut  es  gehen  Avollte,  seinem 
Berufe  obzuliegen.  Da  erkrankte  er  eines  Tages  mit  Fieber, 
Schmerz  auf  der  linken  Seite  des  Brustkorbes,  sehr  reich- 
lichem, grünem  AusAvurf.  Die  als  pleuritische  gedeuteten  Er- 
scheinungen besserten  sich  Avesentlich  auf  die  AuAvendung  von 
örtlichen  Blutentziehungen , Vesicantien,  und  den  Innern  Ge- 
brauch des  GoldscliAvefels.  Jedoch  kam  Patient  nicht  so  weit, 
um  sich  von  seinem  Lager  Asdeder  erheben  zu  können.  Er 
fühlte  sich  sehr  matt,  das  Sprechen  Avurde  ihm  schwer; 
ein  heftiger  Schmerz  fixirte  sich  dicht  unter  der  linken  Brust- 
Avarze,  und  AA'ankte  und  wich  nicht,  Avas  auch  zu  seiner  Besei- 
tigung A^ersucht  Averden  mochte.  Wenige  Stunden  vor  seinem 
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Tode  bot  der  Kranke  folgendes  Bild  dar:  er  sass  etwas  nach 
vorn  übergebengt  im  Bett,  liegen  konnte  er  nicht  mehr,  der 
Ibils  war  klein,  die  Sprache  undeutlich  geworden,  die  Zunge 
sah  roth,  glatt  und  trocken  aus,  der  Durst  war  gross.  Die 
Respiration  wxirde  immer  abrupter  und  l)lieb  endlich  ganz  aus. 
Die  Dauer  der  ganzen  Krankheit,  von  dem  ersten  Auftreten 
lieberhafter  Erscheinungen  an  bis  zum  Tode,  betrug  nicht  ganz 
vier  Wochen.  Die  physikalische  Untersuchung  ergab  über  den 
ganzen  Brustkorb  einen  gleichmässigen,  etwas,  aber  nicht  auf- 
fallend sonoren  Ton  und  eine  grosse  Mannichfaltigkeit  knar- 
render, rasselnder  Geräusche,  wie  sie  in  stark  em])hysematösen 
Lungen  gehört  werden. 

Bei  der  9 Stunden  nach  dem  Tode,  am  15.  Februar  1858 
angestellten  Section  fand  sich  an  dem  oberen  Lappen  der 
rechten  Lunge  sehr  stark  ausgebildetes  Emphysem.  Die  Lunge 
war  hier  mit  Blasen  von  der  Grösse  eines  Borsdorfer  Apfels 
besetzt,  die  iliren  gasförmigen  Inhalt  beim  Anstechen  knallend 
entleerten.  Der  untere  Lappen  war  ödematös.  Die  linke 
l^leurahöhle  war  bloss  mit  Lxtft  gefüllt;  die  Lunge,  ganz  nach 
oben  und  hinten  an  die  Wirbelsäule  angedrückt,  nahm  nur 
die  oberste  Spitze  dieser  Höhle  ein.  Ihr  oberer  Lappen  war 
emphysematös ; der  untere  stellte  eine  schwarze,  fest  compri- 
mirte  Masse  dar.  Herz  gross;  rechter  Vorhof  von  einem 
grossen  Fibrincoagulum  ausgedehnt;  rechter  Ventrikel  leer, 
doch  sass  an  einer  Stelle  ein  Fibrincoagulum  fest,  das  sich 
in  Gestalt  eines  langen  Zopfes  in  die  Arter.  pulm.  liinein 
erstreckte.  Linker  Ventrikel  leer,  im  linken  Vorliof  etwas 
schwärzlicher  Cruor.  Klappen  gesund.  Arteriae  iliacae  com- 
munes  in  knöcherne  Köhren  umgewandelt.  Leber  und  ]\Iilz 
brüchig,  weicli.  Tn  der  Leber  waren  die  beiden  Substanzen 
leicht  von  einander  zu  unterscheiden.  Veraltete,  linkseitiffe 
Ilernia  inguinalis  externa.  Der  grösste  Theil  des  Dünndarmes 
hing  in  der  linken  Hälfte  des  Hodensackes,  zugleich  auch 
ein  grosser  ddieil  des  Netzes.  Durch  eine  grosse  Lücke  des 
letzteren  war  der  Dünndarm  hindxu’chgetreten.  Das  Mesen- 
terium des  in  den  Hodensack  liinabgetretenen  Theiles  des 
Dünndarms  war  durch  Zug  und  Wachsthum  bedeutend  ver- 
längert. Die  Fettkapseln  beider  Nieren  in  hohem  Grade  em- 
physematös,  ebenso  das  Zellgewebe,  das  sich  zwischen  dem 
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Peritouäiun  itiicl  den  an  der  inneren  Flaclie  des  Beckens  sicli 
inserirenden  ]\[uskeln  befindet.  Auch  an  andern  Stellen  -war 
das  Peritonäiun  emphysematös , Avennsclion  nicht  in  so  lioliein 
Grade.  An  den  übrigen  Organen  fiel  mir  nichts  auf,  was  ich 
als  krankhaft  hätte  bezeichnen  mögen. 

Epikrise. 

Das  gleichzeitige  Vorkommen  des  Pneumothorax  neben 
so  stark  ausgebildetem  Emphysem  muss  die  Vermuthung  iiahe 
legen,  dass  die  Luftansammlung  in  der  Pleurahöhle  durch  das 
Platzen  einer  der  grosseii  emphysematösen  Blasen  an  der 
Lungenoberfiäche  entstanden  sei.  Andere  Verhältnisse,  aus 
denen  sich  die  Entstehung  des  l^neumothorax  hätte  erklären 
lassen,  lagen  nicht  vor,  weder  Verwundung  der  Lunge,  noch 
Tuberkulose  mit  Cavernenbildung,  noch  ein  Exsudat  in  der 
Pleurahöhle,  das  zur  Entwicklung  von  Gas  Veranlassung  geben 
konnte.  In  Bezug  auf  letzteren  Punkt  bemerke  ich  ausdrück- 
lich, dass  die  Pleurahöhle  vollkommen  leer  war,  und  wenn  ich 
ergänzend  hinzufüge,  dass  sich  airch  ein  mehr  festes  Exsudat 
an  den  Wänden  dieser  Cavität  nicht  fand,  dass  ich  überhaupt 
Entzimdungserscheinungen  an  denselben  nicht  bemerkte,  so 
erwähne  ich  dies  nur  deshalb,  weil  in  den  Handbüchern’) 
exsudative  Pleuritis  als  Ausgang  des  Pnevimothorax  bezeich- 
net wird. 

Es  war  mir  übrigens  nicht  möglich,  eine  Oeffnung  in  der 
emphysematösen  Lunge  nachzmveisen , durch  welche  die  ein- 
geathmete  Luft  in  die  Pleurahöhle  eingedrungen  sein  konnte. 
Man  nimmt  an,  ob  mit  liecht,  ob  mit  Unrecht,  will  ich  dahin- 
gestellt sein  lassen,  dass  solche  Oeffnungen  sich  Avieder  schlies- 
sen  können.  In  dem  vorliegenden  Falle  habe  ich  keine  Oeff- 
nung  auffinden  können.  Die  mit  Luft  gefüllten  Blasen,  die 
hier  eine  Grösse  erreicht  hatten,  welche  das  von  lioger'^) 
angeführte  Maximum  sehr  übertraf,  standen  unter  einander 
nicht  in  Verbindung.  Es  entleerte  sich  nur  immer  die  ange- 
stochene Blase;  auch  Hess  sich  der  gasförmige  Inhalt  einer 
Blase  nicht  in  eine  andere  hinein-,  oder  durch  einen  Bronchus 


Ij  Nieineyer,  Lehrb.  d.  sj)ec.  Patliol.  u.  Therap.  1858.  I.  S.  220  ff. 
2)  Archiv,  gener.  1802.  Aout,  8cpt.,  (Jet. 
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lierautipres.seu.  Demzufolge  erschienen  mir  wenigstens  die 
grössten  von  diesen  Blasen  als  völlig  abgeschlossene  Känme. 
Ausser  der  Luft  eiithielteu  diese  Blasen  einen  schmutzig -röth- 
licheu  Saft,  der  mir  durch  die  grosse  JMeiige  verschieden  gestal- 
teter Zellen  merkwürdig  wurde,  die  ich  bei  der  mikroskopischen 
L'ntersuchung  in  ihm  fand. 

Von  Koger')  ist  in  einer  lichtvollen  Weise  gezeigt  wor- 
den, dass  die  durch  das  Platzen  eines  oder  mehrerer  Lungen- 
bläschen ausgetretene  Luft  bei  intacter  Pleura  auf  bestimmten 
Wegen  sich  weiter  verbreite  und  gewöhnlich  das  Jlediastinum, 
sodann  das  Lnterhautzellgervebe  am  Halse  und  an  der  Brust 
ergreife.  Es  ist  nicht  zu  übersehen,  dass  Koger ’s  Darstel- 
lung sich  auf  das  Emphysema  telae  cellulosae  bei  Kindern 
bezieht;  bei  Greisen  weiss  die  Luft  sieb  aueb  andere  A\'ege 
zu  babnen,  und  vermeidet,  wie  bekannt,  die  äussere  Haut 
immer.  In  unserem  Falle  ist  der  Zusammenhang  zwischen 
dem  Emphysem  der  Nierenkapseln  und  dem  Pneumothorax 
anatomisch  nicht  nachzuweisen  gewesen.  Wahrscheinlich  ist 
die  Luft  zuerst  unter  der  Pleura,  dann  längs  der  grossen  Ge- 
fässe  in  die  Bauchhöhle  hinabgewandert,  um  sieb  liier  in  den 
Fettkapseln  der  Nieren  und  von  da  aus  unter  dem  Peritonäum 
hin  auf  die  innere  Wand  des  Darmbeines  zu  verbreiten.  Die 
linke  Lunge  war,  wie  erwähnt,  zwar  auch  emphysematos,  doch 
hatten  sich  grade  hier  nicht  jene  grossen  Blasen  gebildet,  die 
sich  in  der  rechten  Lunge  fanden.  Es  kann  nun  einiger- 
massen  befremden,  dass  grade  die  grössten  und  am  meisten 
von  Luft  ausgedehnten  Blasen  nicht  platzten  und  keinen 
Ibieumothorax  hervorbrachten,  Avährend  ein  geringeres  Emphy- 
sem die  Veranlassung  zu  einem  solchen  geworden  sein  soll. 
Ich  muss  eingestehen,  dass  mich  dieser  Widerspruch  deutlich 
fühlen  lässt,  wieviel  meinem  Versuch,  die  Entstehung  dieses 
Pneumothorax  zu  erklären,  an  fester  Begründung  fehlt. 

Die  für  Pneumothorax  als  charakteristisch  angegebene 
fassförmige  Ausdehnung  der  erkrankten  Thoraxhälfte  fehlte  in 
dem  beschriebenen  Fall  ebenso,  als  die  Hervorwölbung  der 
Intercostalräume;  dennoch  stand  die  in  der  Pleurahöhle  ange- 
sammelte Luft  unter  einem  bedeutenden  Druck,  da  sie  bei 


l)  a.  a.  O.  p.  300  ss. 


Eröffnung  der  Höhle  zischend  entwich.  Die  physicalischen 
Zeichen  gaben  für  die  Diagnose  keine  bestimmten  Anhalts- 
punkte. Bei  dem  hoch  ausgebildeten  Emphysem  auch  der 
rechten  Lunge  war  der  Ton  überall  sonor  und  die  lauten, 
knarrenden , emphysematösen  Geräusche  Avaren  auch  links 
überall  so  hörbar,  dass  ich  mich  bei  der  Annahme  stark  ent- 
Avickelten  Emphysems  und  linkseitiger  l^leuritis,  für  die  der 
unter  der  BrustAvarze  sich  tixirende  Schmerz  zu  sprechen  schien, 
bei’uhigtc. 

Der  eben  erAvähnte  Schmerz  erfordert  noch  eine  kurze 
Besi)rechung.  AVar  er  pleuritisch  oder  nichtV  Dem  Obductions- 
befund  nach  müssen  aaIi-  sagen,  er  A\ar  nicht  pleuritisch.  Es 
Hessen  sich  für  solche,  höchst  constante  und  bis  zu  A\ahr- 
hafter  Qual  sich  steigernde  Schmerzen  in  den  Brustwandungen, 
die  bei  Leiden  der  innern  Brustorgane,  des  Herzens,  der 
Lvtngen  Amrkommen,  leicht  Beispiele  anführen').  Der  point 
de  cöte,  Avie  er  bei  Pneumonie  vorkommt  und  von  den  fran- 
zösischen Autoren  besonders  geAvürdigt  Avorden  ist,  gehört 
meines  Erachtens  hierher. 


OßSERVATIO  XXXII. 

W.  f.  77  a.  Subslanlia  cerehri  circa  cornu  anterius  ci  pos- 
(eriiis  venlricidi  lateralis  sinislri  in  pulpam  ßavam  rcdacla , alrophia 
ccrebri,  ht/drocep/ialas  senilis.  Impetus  apoplectici,  (pios  dicunt,  rei- 
terati.  Status  febrilis  cum  languore  complicatus  ad  puralysin  pul- 
monum  transducil. 

Morbus  cssentialis:  Enccphalomalacia  lutea. 

Causa  mortis:  Hydrocephalus  senilis. 

Als  ich  Frau  AV.  in  Behandlung  bekam,  hatte  sie,  so 
wurde  berichtet,  schon  mehrere  Schlaganfälle  überstanden. 
Die  grosse  und  früher  sehr  rüstige  Frau  bot  nun  ein  trauriges 
Bild  menschlicher  Hülflosigkeit  dar.  Bei  einer  ziemlichen  Fülle 
des  Körpers  hatte  das  Auffassung.s-  und  Sprachvermögen  sehr 
bedeutend  gelitten ; die  Patientin  konnte  fast  nur  unarticulirte 
Laute  hervorbringen,  und  auch  zu  gehen  vermochte  sie  nur 


1)  Ein  von  mir  erzähltes.  AVürzb.  medic.  Zeitsclir.  Bd.  111,  Heft  1,  S.  5. 
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mit  Sclnvierigkeit.  Hemiplogisclie  Ersclieinniigen  AV<areii  nicht 
vorhanden;  die  Stumjifheit  des  ganzen  Wesens  dagegen  war 
sehr  gross.  Der  Puls  betrug  gewöhnlich  60  in  der  Minute  und 
Avar  ein  rechter  Pulsus  cephalicus;  nur  die  letzten  4 Lehois- 
Avochen  A'eränderte  er  seinen  Charakter,  indem  er  schneller 
und  kleiner  Avurde.  Die  Kranke  sass  geAA'öhnlich  den  ganzen 
Tag  auf  ihrem  Sessel.  Ab  und  zu  aber  stellten  sich  Zustände 
so  grosser  Depression  des  Neiwenlebens  ein,  dass  sie  Tage 
lang  das  Bett  nicht  a- erlassen  konnte.  Immer  hatte  sie,  seit- 
dem ihr  Kopf  so  gelitten  hatte,  Avie  man  A'on  den  Kindern  zii 
sagen  pflegt,  Lachen  und  Weinen  in  einer  Tasche. 

Auch  Avährend  der  Zeit,  da  die  Kranke  in  meiner  Be- 
handlung stand,  Avurde  sie  mehrmals  vom  Schlag  gerührt.  So 
Avurden  nämlich  die  Zustände  bezeichnet,  die  sich  dadiirch 
charakterisirten , dass  Patientin  mit  einem  ]\Iale  umfiel,  einen 
heissen  Kopf  und  schnelleren  Puls  bekam  ixnd  heAA'usstlos 
Avurde.  Nach  einigen  Tagen  stellte  sich  immer  auf  die  An- 
wendung der  geeigneten  Mittel  der  frühere  Zustand  Avieder 
her.  Endlich  freilich  konnte  Patientin  das  Bett  nicht  mehr 
vei'lassen.  Obgleich  sie  nun  unbeschreiblich  hülflos  A\'ar,  gefüt- 
tert werden  musste,  den  Speichel  aus  dem  jMunde  fliessen, 
Koth  und  Urin  ins  Bett  gehen  liess,  so  blieb  der  Appetit,  mit 
Ausnahme  der  letzten  Lebenstage,  immer  sehr  stark.  Zuletzt 
wurde  unter  starker  Beschleunigung  des  Pulses  und  Erhöhung 
der  Hauttemperatur  die  Kespiration  immer  oberflächlicher,  bis 
Lxingenlähmung  die  Scene  schloss. 

Bei  der  IsVo  Stunden  nach  dem  Tode  ausgeführten  Section 
fanden  Avir,  dass  das  Gehirn  die  Schädelhöhle  nicht  ausfüllte, 
und  ein  ausgezeichnetes  Beis])iel  des  mit  Atrophie  verbundenen 
Hyd  rocephalus  senilis  darhot.  Die  Gyri  bildeten  statt  abgerun- 
deter Wülste  scharfe  Firsten  und  standen  Aveit  A*on  einander 
ab;  die  IMarksubstanz  sah  bräunlich  aus  und  zeigte  beim  Ein- 
schneiden die  Consistenz  des  Käses.  Der  seröse  Erguss  er- 
füllte vorzüglich  den  Kaum  unter  der  Arachnoidea  und  die 
beiden  Seitenventrikel,  Avelchc  Aveit  über  das  gCAvöhnliche 
Maass  ausgedehnte  Höhlen  darstellten,  und  an  ihren  Wänden 
eine  sehr  starke  Vascularisation  zeigten.  Jeder  von  beiden 
Plex.  chorioid.  Avar  in  einen  Avallnussgrossen  Cystenhaufen 
umgeAvandelt.  Gehirngefässe,  selbst  die  Capillaren  atheromatös. 


In  der  näclisten  Umgebung  des  vordersten  Theiles  des  vor- 
deren, und  eines  grossen  Theiles  des  hinteren  liornes  des 
linken  Ventrikels  fand  sich  die  Gehirnmasse  his  in  die  Tiefe 
von  2 — 3 Linien  erweicht  und  in  einen  hrauna-elhen  Brei  ver- 
wandelt.  Der  ganze  Körper  hatte  etwas  schwammig  Aufge- 
triehenes,  ohne  wassersüchtig  zu  sein;  die  Haut  hatte  ein 
eigenthümliches,  graugelhes  Colorit. 

Befunde,  wie  der  soeben  mitgetheilte , können  leicht  in 
der  Statistik  der  Apoplexien,  wenn  man  die  paralytischen 
Erscheinungen  auf  ihren  anatomischen  Grund  zurückführen 
will,  Veranlassung  zu  nicht  unbedeutenden  Irrthümern  werden. 
Die  Section  wies  nach,  dass  in  dem  Gehirn  der  Frau  "W.  zwei 
verschiedene  Blutergüsse  stattgefunden  hatten,  beide  in  der 
nächsten  Umgehung  des  linken  Ventrikels,  also  beide  in  dem 
Parenchym  einer  und  derselben  Hemisphäre.  Von  halbsei- 
tigen paralytischen  Erscheinungen , die  man  hier  hätte  erwar- 
ten sollen,  hct  sich  der  Beobachtung  nichts  dar;  auch  war  die 
Kranke,  so  lange  ich  sie  kannte,  viel  zu  stumpf,  um  über 
Fragen,  die  auf  eine  etwa  früher  vorhandene  Hemiplegie  ge- 
richtet waren,  Auskunft  geben  zii  können.  Auch  von  andern 
Personen  vermochte  ich  nichts  Bestimmtes  zu  erfahren,  ob 
etwa  unmittelbar  nach  dem  ersten  apoplectischen  Insult  die 
rechte  Seite  des  Körpers  oder  eine  Gesichtshälfte  gelähmt 
war.  Obwohl  nun  hier  eine  einseitige  Läsion  des  grossen 
Gehirnes  vorliegt,  die  keine  hemiplegische  Erscheinung  zur 
Folge  hatte,  so  Avürde  ich  doch  Bedenken  tragen,  diesen  Fall 
unter  die  Ausnahmen  von  der  Regel  einzureihen,  weil  die 
Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen  bleibt,  dass  bei  der  hoch- 
gradigen Atrophie  der  gesammten  Gehirnmasse  die  von  dieser 
bedeutenden  Veränderung  abhängigen  Symptome  das  örtliche 
Leiden  mit  den  gewöhnlichen  Folgezuständen  maskirten. 

Die  bräunliche  Färbung  der  Marksubstanz  wurde  von 
einem  fettigen  Körper  hervorgebracht,  der  in  Form  von  theils 
feineren,  theils  gröberen  braungelben  Körnern  in  und  auf  die 
Wände  der  Kapillargefässe  und  kleinsten  Arterien,  sowie  auch 
frei  zwischen  die  Nervenfasern  und  hier  in  solcher  Menge 
abgelagert  war,  dass  es  Schwierigkeiten  machte,  überhaupt  die 
Nervenelemente  zwischen  diesen  Körnermassen  zu  sehen. 

Die  Zufälle  von  plötzlichem  Nachlass  der  Kräfte  mit  weni- 
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ger  oder  mehr  getrübtem  Bewusstsein,  Aufhebung  der  Willens- 
herrschaft  über  die  Secretionen  u.  s.  av.,  Avie  sie  in  verschie- 
denen, und  doch  unter  einander  ähnliclien  Formen  hei  Atro- 
pliie  des  Geldrns  nach  A’orausgegangenen  A})oplexien  Vorkom- 
men, Averden  häufig  niclit  bloss  aou  Laien,  sondern  auch  A'OU 
Aerzten  als  Schlagaufälle  hezeichnet.  l^iese  Bezeichnung  mag 
bequem  und  zur  Verständigung  im  geAvöhnlichen  Leben  aus- 
reichend sein;  Avissenschaftlichen  AVerth  hat  sie  nicht,  inso- 
fern sie  den  Unterschied  zAvischen  Oongestionen  nach  dem 
Gehirn,  Blutaussclnvitzungen  in  diesem  Organ,  acuten  Oedemen 
und  EiAveichung  des  Gehirns,  Zuständen,  die,  ohAvohl  in  ihrer 
Erscheinung  ähnlich,  doch  ihrem  AVesen  nach  sehr  A'erschieden 
sind,  A'erAvischt.  Die  Bezeichnung  „schlagartige  Zufälle“  Avürde 
eine  Adel  richtigere  sein,  und  die  Aehnlichkeit  mit  Apoplexie 
andeuten,  ohne  eine  nähere  A'erAvandtschaft  beider  Zustände 
zu  präjudiciren.  Die.  Zufälle,  die  ich  meine,  sind  jedem  Arzte 
so  bekannt,  dass  es  schon  aus  diesem  Grunde  überflüssig  er- 
scheinen möchfe,  sie  zu  schildern;  ausserdem  bieten  sie  soAvohl 
in  ihrem  AA'esen,  als  in  ihrer  Erscheinung  eine  so  grosse  Alan- 
nigfaltigke.it  dar,  dass  eine  allgemeine  Schilderung  derselben 
mit  ScliAvierigkeiten  verknüpft  ist  und  leicht  zu  Aveit  führen 
möchte.  Alehrere  genetisch  verschiedene  Formen  dieser  Zu- 
fälle hatten  Avir  bereits  Gelegenheit  zu  besprechen. 

Um  jedem  Alissverstandniss  vorzubeugen , bemerke  ich 
ausdrücklich,  dass  die  beiden  gelben  Stellen  an  den  Hörnern 
des  linken  A entrikels  ilirer  Natur  nach  nichts  anderes,  als 
alte,  umgCAvandelte , apoplectische  Heerde  Avaren.  Alit  der 
eigentlichen  gelben  llirnerAveichung '),  die  ich  ganz  im  Sinne 
Rokitansky’s  auffasse  und  von  jenen  Besten  alter  Extra- 
vasate scharf  sondern  müsste,  haben  sie  nichts  zu  schaflen. 

Sollten  sich  ZAveifel  erheben,  ob  die  gelben  Stellen  Avirk- 
lich  alte  apoplektische  Heerde  sind,  und  nicht  vielmehr  als 
IlirnerAveichungen  zu  bezeichnen  Avären,  ZAveifel,  die  sich  auf 
den  Umstand  stützen  würden,  dass  die  ersten  Anfänge  der 
Gehirnerkrankung  nicht  genau  genug  beobachtet  sind,  so  Avird 
das  Resultat  der  mikroskopischen  Untersuchung,  Avelches  Hä- 
matoidinkrystalle,  also  umgeAvandelten  Blutfarbestoft’  in  den 


1)  A^ergl.  Observ.  XXXA'III. 
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fraglichen  Stellen  nachwies,  hinreichen,  diesen  Zweifel  zu 
beseitigen. 


Observatio  XXXIII. 

L.  virgo  82  a.  Polrix.  Pulmoncs  ab'ophici,  hepar  hyperiro- 
phicum,  cholelifhiasis , vesica  feilen  ah'ophica.  Hysleria , degeneratio 
cysiica  parovariori/m.  Emitlsio  purgallva  uno  hauslu,  injussu  medici, 
sumta  inmimerarwn  diarrhoearum  morlisrpte  celeris  causa  fit. 

Morbus  essenlialis : Hypertrophia  hepalis. 

Causa  proxima  mortis : Diarrhoea  arte  facta. 

Trotz  ihres  hohen  Alters  war  die  Jungfer  L.  körperlich 
und  geistig  migemein  beweglich.  Es  war  eine  lange,  hagere 
Gestalt  von  grosser  Redseligkeit  und  einem  hysterischen  Wesen, 
das  eines  jüngeren  Alters  würdig  gewesen  wäre.  Ihre  Haupt- 
klage war  die  Verstopfung,  gegen  die  ihr  Aloe,  selbst  in 
grossen  Dosen , nicht  recht  helfen  wollte.  Man  musste  schon 
stärkere  Drastica  anwenden , um  eine  befriedigende  Wirkung 
zu  erlangen.  In  ihrem  rechten  Hypochondrium  Hess  sich  eine 
harte  Geschwulst  fühlen , die  tief  ins  Abdomen  herabreichte. 
Die  Leberbeschwerden  verbanden  sich  bei  ihr  in  sonderbarer 
Weise  mit  der  Hysterie ; der  Globus  hystericus,  der  bei  dieser 
Achtzigerin  noch  in  voller  Blüthe  vorhanden  Avar,  stieg  bei 
ihr  immer  von  der  Lebergegend  herauf  nach  dem  Kehlkopf 
und  venirsachte  hier  die  Empfindung,  als  ob  sie  ersticken 
müsse.  Gegen  Gerüche  war  sie  ungemein  empfindlich;  als  sie 
nun  ihrer  hülflosen  Lage  Avegen  in  das  Frankfurter  Versor- 
gungshaus aufgenommen  Avurde,  avo  sie  mit  mehreren  Alters- 
genossinnen in  einem  gemeinschaftlichen  Zimmer  zu  wohnen 
hatte,  fühlte  sie  sich  höchst  unglücklich  und  gerieth  aiis  einem 
nervösen  Zustand  in  den  andern.  Aber  es  war  nicht  möglich, 
sie  zu  isoliren,  und  sie  musste  sich  scliliesslich  fügen.  Für  eine 
ihrer  Zimmergenossinnen  hatte  ich  eines  Tages  eine  Magnesia- 
emulsion ‘)  verschrieben,  ein  Mittel,  das,  in  der  rechten  Weise- 
angewandt,  seiner  milden  Wirkung  und  seines  nicht  unange- 

1)  2 Drachmen  gebrannte  Magnesia  auf  0 Unzen  Wasser,  mit  Tra- 
gaiithgummi  abgerieben. 
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uelimeu  Gcsclunackcs  Avegen  zu  cinpfelilen  ist;  kaum  sah  die 
llcddin  unserer  Erzählung,  die  immer  missmuthig  umlierwan- 
dertc  und  theils  über  die  Gerüche  ihrer  Umgehung,  theils  über 
ihre  Verstopfung  klagte,  die  Medicin,  als  sie  beschloss,  das 
3Iittel  an  sich  selbst  zu  versuchen.  In  dem  ersten  unbeAvach- 
ten  Moment  führte  sie  diesen  Gedanken  auch  in  der  V eise 
aus,  dass  sie  das  6 Unzen  haltende  Glas  mit  einem  Zuge  aus- 
trank. Die  Eigenthümerin  der  Medicin  Avar  zu  alt,  zu  krank 
und  zu  gebrechlich,  um  diesem  Beginnen  Einhalt  zu  thun,  das 
in  Folge  alter  GeAvohnheit  mit  grosser  Kaschheit  ausgeführt 
AA'urde.  Es  erfolgten  darauf  sehr  bald  zahllose  Avässerige 
Diarrhöen,  galliges  Erbrechen,  starker  Collapsus  und  Tod  nach 
AAcnisren  Stunden,  ohne  dass  das  BeAA'usstsein  bis  kurz  vor 
dem  Ableben  getrübt  Avorden  Aväre. 

Die  Eröfl'nung  der  Leiche  Avurde  24  Stunden  nach  erfolg- 
tem Tode  vorgenommen. 

LungengeAvebe  atrophisch,  melanotisch,  eine  scliAvarze, 
leicht  zerreissliche  Masse  bildend,  etAvas  Avässerig  durchfeuchtet. 
Herz  klein,  übrigens  normal  gebaut.  Leber  fest,  von  körnigem 
Gefüge.  Beeilter  Lappen  hypertrophisch,  dick,  bis  über  die 
Spina  ant.  super,  crist.  oss.  ilei  hinabreichend.  Gallenblase 
eng  zusammengezogen  um  eine  Anzahl  perhnutterglänzender, 
tetraedischer  Steine,  die  der  Mehrzahl  nach  den  Umfang  einer 
Erbse,  der  IMinderzahl  nach  den  einer  Bohne  hatten.  Der 
Duct.  cysticus  Avar  durch  eine  Art  von  Blindsack  von  der 
Gallenblase  getrennt,  so  dass  diese  eine  rings  geschlossene 
Gyste  ohne  jede  Oeffnung  darstellte.  Die  Schleimhaut  des 
Magens  und  Darmkanals  geAVulstet,  Aveisslich.  Im  IMagen  stel- 
leiiAveise  baumförmige  Gefässinjectionen,  Anfänge  kleiner  hä- 
morrhagischer Erosionen.  Schleimhaut  des  Dünndarms  stellen- 
Aveise  hyperämisch.  Uterus  atrophisch,  in  der  Wand  ein  kleines 
Eibroid  enthaltend.  Zahlreiche  erbsengrosse  Cysten  in  derr 
Fimbrien  der  Tuben  und  in  dem  FaroA^arium*).  Nieren  nicht 
auffalleird  verändert.  Milzsubstanz  kirschroth,  Hess  sich  leicht 
zu  einem  Brei  zerdrücken  Aorta  abdominalis,  Tripus  Ilalleri, 
Artt.  iliacae  internae  in  knöcherne  Köhren  verAvandelt.  Die  Artt. 
iliacae  externae  hatten  ihre  normale  Beschaffenheit  behalterr. 


1)  Kob  eit,  der  Nebeii-Eierstock  d.  Weibes.  Hdlbg.  1847.  Taf.  I,Fig.3. 
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Diese  Krankengeschiclite , so  einfach  sie  ist,  bietet  doch 
einiges  Belehrende  dar.  Die  zwei  Drachmen  gebrannte  Mag- 
nesia enthaltende  Emulsion  Avürde  schwerlich  eine  so  furcht- 
bare Wirkung  gehabt  haben , wenn  das  Individuum  jünger 
gewesen  wäre  und  nicht  durch  langjährigen  Alkohol-Missbrauch 
geschwächte  Verdauungsorgane  gehabt  hätte.  So  aber  musste 
selbst  ein  so  leichtes  Mittel  einen  Beiz  ausüben,  der  zunächst 
für  die  Abdominalorgane,  dann  aber  für  den  ganzen  Organis- 
miis  zu  stark  war.  Die  Leber  war  vergrössert  und  zugleich 
cirrhotisch,  der  Kreislauf  durch  die  hochgradige  Atheromatose 
der  Arterien  erschwert,  der  Darmkanal,  abgesehen  von  der 
Wirkung  des  Alkohols  auf  die  Verdamxng,  durch  die  lang- 
jährige Verstopfung  und  den  vielfachen  Gebrauch  von  drasti- 
schen Mitteln  erheblich  geschwächt , die  Fortleitung  der  Galle 
durch  die  Obliteration  des  für  dies  Secret  bestimmten  Reser- 
voirs erschwert.  Unter  diesen  Umständen  wird  ein  Selbstmord 
durch  Magnesia  begreiflich,  und  lässt  den  Arzt  es  bereuen, 
seine  Medicin  zu  wohlsclimeckend  gemacht  zu  haben.  Eine 
Solut.  magnes.  sulf.  würde  wohl  schwerlich  so  glatt  genommen 
worden  sein. 

Das  Verhältniss  der  Gallenblase  ist  ein  im  höheren  Alter 
nicht  ungewöhnliches').  Man  übersehe  auch  nicht  den  Zu- 
sammenhang, der  unverkennbar  besteht,  l)  zwischen  der  Athe- 
romatose der  Art.  abdomin.,  des  Tripus  Halleri,  der  Artt.  ilia- 
cae  internae  und  der  Erkrankung  der  Leber,  2)  zAvischen  der 
gesunden  Beschaffenheit  der  Aorta  thoracica  und  den  Iliacae 
externae  einestheils  und  der  in  dem  hohen  Alter  seltenen 
BeAveglichkeit  der  Extremitäten  andererseits.  Die  Kleinheit 
des  Herzens  ist  bei  einer  so  alten  und  früher  dem  Trunk 
ergebenen  Person  aus  doppeltem  Grunde  hervorzuheben. 


Obsekvatio  XXXIV. 

H.  V.  02  a.  Ancylosis  verlebrarum  colli,  cunctac  extrporis  arte- 
riae  (ilheromatosae , alr'ophia  cerebri,  piilmonwn,  vcnlriciili,  hepatis, 
pancreatis,  renurn.  Hyclroccphulus , oedema  pulmonum.  Calaractu 


1)  Vergl.  Geist,  a.  a.  O.  II,  S.  i*0. 
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senilis  duplex-,  Iota  durac  matris  superficies  intei-na  punclutis  minimis 
pigmenti  fusco-ruhri  spurßa.  Diarrhoea  chronica. 

Morbus  essenlialis:  Alhcromatosis  universalis  artcriaruni. 

Causa  proxima  mortis : Diarrhoea  reitcrata,  chronica. 

Ergebniss  der  am  7.  Februar  1859,  26  V)  Stunden  nach  dem 
'Fode  vorgenommenen  Section. 

Unter  den  Nacken  der  Leiche  ])rauclite  bei  der  Section 
kein  Holz  als  Stütze  gelegt  zu  ^verden.  Denn  die  Leiche 
hielt  den  Koj)f  so  vornübergebeugt,  wie  Jemand,  der  im  Bett 
liegt  und  sehr  viele  Kissen  unter  den  Kopf  gesteckt  hat.  In 
dieser  Stellung  hatte  Patient  über  ein  Jahrzehnt  ununterbro- 
chen zu  Bett  gelegen;  so  war  sie  für  seine  Halswirbel  und 
den  Kopf  eine  bleibende  geworden  ’)• 

Todtenstarre.  An  der  Leiche  waren  noch  einige  jener 
senilen  Ecchymosen  zu  linden,  die  sich  bei  Lebzeiten  des 
Patienten  nach  jeder  stärkeren  'Witterungsveränderung  an  den 
Händen,  den  'Vorderarmen,  weniger  an  den  unteren  Extremi- 
täten einstellten.  Körper  mässig  abgemagert.  Beide  Augen 
cataraetös,  auf  beiden  starker  Aj'cus  senilis. 

Bei  Eröffnung  des  Schädels  floss  viel  blutiges  Serum  aus. 
Dura  mater  fest  mit  dem  Schädelgewölbe  verwachsen.  Ferner 
waren  einzelne  überaus  starke  Verwachsungen  der  Dura  mit 
der  Pia  mater  in  der  Gegend  des  Sinus  falciform.  vorhanden. 
Die  innere  Oberfläche  der  Dura  mater,  die  auch  wohl  als  Cor- 
ticalblatt  der  Arachnoidea  bezeichnet  vdrd,  war  durch  einge- 
lagerte Hämatoidinpünktchen  rostroth  gefärbt.  An  der  Basis 
cranii  war  diese  Färbung  am  stärksten  ausgesprochen.  Bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigte  sich  das  Pigment 
vorwiegend  in  Körnerform,  nur  hie  und  da  in  Form  von  Kry- 
stallen  abgelagert.  Das  Yisceralblatt  der  Arachnoidea  weiss, 
lederartig  verdickt,  rechts  und  links  durch  fibröse  Adhäsionen 
an  die  mittlere  Schläfengrube  befestigt.  Pia  mater  von  den 
atrophischen  Gyris  schwer  löslich,  ödematös,  ebenso  wie  die 
übrigens  sehr  zähe  Gehirnsubstanz.  Seitenventrikel  erweitert, 
mit  ganz  klarem  Serum  angefüllt,  der  linke  Ventrikel  etwas 
weiter,  als  der  rechte.  Corticalsubstanz,  Corpus  dentatum  im 

1)  Eine  sclir  treffcmlc  Schilderung  der  im  hölieren  Alter  so  häufigen 
Ankylose  der  Hals-  und  ersten  Dorsalwirhel  s.  bei  Hourmann  et 
Dechainbre,  archiv.  ge'ner.  de  medec.  Aout  1835.  p.  412. 
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Kleinhirn , sowie  die  übrigen  Hirnganglien  sehr  entschieden 
braun  gefärbt.  Die  grösseren  Gefässe  an  der  Basis  cranii 
atheroinatös ; desgleichen  auch  die  kleinen,  aus  der  Marksub- 
stanz herausziehbaren  Gefässchen. 

Hechte  Lunge  durch  zahlreiche  fibröse  Adhäsionen  an  die 
Pleura  costalis  geheftet.  Rechte  Pleurahöhle  mit  Serum  gefüllt, 
rechte  Pleura  pulmon.  verdickt.  Vorderer  Theil  der  rechten 
Lunge  emphysematös  und  ganz  trocken , hinterer  Theil  öde- 
matös.  Das  Serum  schoss  stromweise  von  den  Schnittflächen 
herab.  Linke  Lunge  in  ihrem  ganzen  Umfang  verwachsen, 
atrophisch,  zusammengedrückt,  bildete  eine  schwarze,  ödema- 
töse  Masse,  die  beim  Herausnehmen  aus  einander  fiel.  Linke 
Thoraxhälfte  viel  enger,  als  die  rechte.  Herz  etwas  vergrös- 
] sert;  auf  dem  Schnitt  blassbraun,  viel  Fett  aussen  aufgelagert. 
Alle  4 Höhlen  mit  Cruor  und  festen  Gerinnseln  erfüllt.  Kleine 
atheromatöse  Ablagerungen  an  den  Atrio  - Ventricularklappen. 
Are.  aortae  sehr  erweitert.  Aorta  bis  zur  Bifurcation  mit  Kno- 
chenplatten versehen.  Arteria  lienalis  und  die  übrigen  Ar- 
terien des  L'nterleibes  verknöchert,  erstere  besonders  stark. 

I Selbst  in  den  "Wänden  der  nur  durch  Vergrösserungen  wahr- 
fi  zunehmenden  feinen  Gefässe  der  Darmhäute  waren  Fetttropfen 
||  abgelagert. 

I Der  Magen  bildete  einen  weiten,  dünnen  Sack  und  füllte 

n das  ganze  linke  Hypochondrium  aus.  Seine  Schleimhaut  auf 
1 der  Seite  der  kleinen  Curvatur  melanotisch.  Darmkanal  von 
< blassbiäunlicher  Farbe,  nirgends  geschwürig,  stellenweise  mit 
I 31assen  festen  Kothes  gefüllt.  Netz  und  Mesenterium  alles 
I Fettes  baar;  die  Venen  dieser  Theile  mit  schwarzem,  geron- 
[j  nenem  Blut  überfüllt.  Linker  Leberlappen  nicht  grösser,  als 
eine  Kinderhand,  atrophisch;  rechter  von  normalem  Umfang. 
1 Jharenchym  dunkelbraun  im  Ganzen,  beide  Substanzen  deutlich 
5:  geschieden.  Pancreas  atrophisch;  Duct.  Wirsungianus  in  seiner 
-j  ganzen  Länge  erweitert;  die  Drüse  erschien  nur  wie  ein 
[ dünner  Belag  desselben.  Nieren  in  dichte  Fettmassen  gehüllt, 
ii  die  zum  Theil  in  die  Nierensubstanz  hineingewachsen  waren. 
) Nach  Entfernung  der  Fetthülle  zeigte  sich  die  Oberfläche 
beider  Nieren  uneben  von  zahlreichen , tief  eingezogenen 
> Narben , die  Corticalsubstanz  grösstentheils  geschwunden , der 
j Kelch  mit  Fettmassen  angefüllt,  harnsaure  Salze  in  grosser 
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^Icngc  sichtbar  in  eleu  l’yramideu  abgelagert ').  Urinblase 
normal.  Milz  klein,  Ueberzug  blass,  stellenweise  melanotisch, 
Pulpe  blassrotli,  matsch.  IMilzgefässc  atheromatös. 

Krankengeschichte. 

Der  Kranke,  früher  Soldat  und  von  kräftigem  Körperbau, 
war  immer  gesund  gewesen;  erst  als  die  80  herankamen, 
machte  sich  das  Alter  bei  ihm  fühlbar.  Er  wurde  cataraetös 
auf  beiden  Augen  und  verfiel  allmählich  in  eine  Art  von  Halb- 
schlaf, in  dem  er  bis  zu  seinem  Tode,  also  12  Jahre  lang, 
verharrte.  Man  fand  ihn  immer  mit  geschlossenen  Augen  zu 
Pett  liegend;  er  Avar  jedoch  stets  unschwerzu  erwecken  durch 
Fragen,  auf  die  er  immer  rasch  und  richtig  antwortete.  Er 
lag  immer  auf  dem  Rücken , den  Kopf  etwas  nach  vorn  ge- 
beugt, eine  Haltung,  die,  wie  Avir  an  der  Leiche  wahrnahmen, 
die  Verwachsung  der  Halswirbelgelenke  zur  Folge  hatte.  Der 
Kranke  behauptete,  so  oft  er  nach  seinem  Befinden  und  sei- 
nem Appetit  gefragt  Avurde,  es  gehe  ihm  schlecht  und  er  habe 
keinen  Appetit,  ja  er  habe  in  Jahr  und  Tag  nichts  gegessen, 
l nd  doch  Avar  seine  Umgebung  Zeuge,  dass  er  bei  den  Malil- 
zeiten  sehr  bedeutende  Portionen  zu  sich  nahm.  Ausser  über 
den  Mangel  an  Appetit  klagte  er  noch  häufig  über  ein  Gefühl 
von  Unklarheit  und  Summen  im  Kopf.  Zur  Charakteristik  der 
Zustände,  die  seinem  Lebensende  vorausgingen,  gehört  auch 
noch  eine  sehr  häufig  Aviederkehrende,  itnd  sich  bis  zur  Blen- 
norrhöc  steigernde  Blepharitis,  endlich  seine  grosse  Unreinlich- 
keit, die  mit  seinen  früheren  LebensgCAvohnheiten  in  gradein 
AViderspruch  stand. 

Gegenstand  ärztlicher  Behandlung  Avurde  der  Patient  in 
dem  langen  Zeitraum  seiner  letzten  12  Jahre  einmal,  als  ihm 
ein  mehrere  Zoll  langes  Aiolluscum  simplex,  das  mitten  auf 
dem  Kücken  sass  und  bei  der  unausgesetzten  Kückenlage 
öfters  Avund  Avurde , abgeschnitten  Avurde;  zu  Aviederholten 
Alalen  aber  Avegen  seröser  Diarrhöen , die  anfangs  leichter  zu 

1)  In  Oesterreieli  sali  ich  seiner  Zeit  diese  Ablagerung  in  den 
Nierenkeldien  fast  einer  jeden  zur  Section  kommenden  Kinderleiclie. 
Vergl.  Bednar,  Versuch  einer  auf  patliol.  Anatomie  gegründeten  Ein- 
theilung  der  Krankheiten  der  Neugeborenen  und  Säuglinge.  AVien 
1847,  S.  23. 
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heilen,  bei  ihrer  Wiederkehr  der  Ileihmg  immer  grössere 
Scliwierigkeiteu  entgegensetzten.  Als  die  Neigung  zu  Diar- 
rhöen sich  entwickelte,  Hess  sich  nicht  ahnen,  dass  von  dieser 
Seite  grade  einem  Lehen  ein  Ende  gemacht  werden  sollte, 
das  sich  so  viele  Jahre  hindurch  scheinbar  unverändert  auf 
einer  Stufe  erhalten  hatte.  Die  angewandten  Mittel,  xVd- 
stringentien  und  Brechnuss  hatten  damals  immer  erwünschte 
Wirkung.  Allmählich  aber  sah  ich  mich  genöthigt,  auch  zu 
andern  Mitteln  zu  greifen,  da  die  schon  erprobten  ihre  Dienste 
zu  versagen  anfingen,  und  bei  dem  letzten,  hartnäckigsten 
Anfall  von  Diarrhö  war  ich  gezwungen,  eine  ganze  Leihe  von 
Mitteln  in  den  Kampf  zu  führen,  weil  sie  alle  das  Uebcl  zwar 
sofort  unterdrücken,  aber  eine  rasche  Wiederkehr  in  erhöhtem 
Maasse  nicht  verhindern  konnten.  Nach  mehrtägigem  Schwan- 
ken des  Zustandes  stellte  sich  röchelndes  Athmen  ein  und  es 
wurde  der  Puls  ausserordentlich  schwach ,.  fadenförmig.  In 
den  von  dem  Zustande  des  Gehirns  abhängigen  Erscheinungen 
trat  dabei  keine  Veränderung  ein.  Noch  am  Tage  seines 
'l'odes  nahm  der  Kranke  seine  Mahlzeit  zu  sich;  die  Zahl  der 
Durchfälle  und  das  röchelnde  Athmen  nahmen  dabei  immer 
zu,  bis  zum  Eintritt  des  Todes. 

Es  würde  zu  weit  führen,  alle  die  Mittel  zu  nennen,  die 
gegen  diese  eigenthümliche  Diarrhö  versucht  Avurden.  Nur 
die  charakteristische  AVirkung  der  opiumhaltigen  Arzneien  kann 
ich  nicht  unerwähnt  lassen.  Die  bei  dem  letzten  Anfall  von 
Diarrhö  entleerten  räcalmassen  hatten  eine  dunkelbraune,  zu- 
weilen auch  grünliche  Färbung ; als  dem  Kranken  Opium  ge- 
geben Avurde,  verlor  sich  diese  Färbung  sofort,  die  Stühle 
Avurden  farblos,  oder  vielmehr  grau,  behielten  aber  ihre  seröse 
Beschaffenheit. 

Ein  einziges  Mal  in  den  J2  Jahren  steigerte  sich  die  Ein- 
genommenheit des  Kopfes  bis  zur  Schmerzhaftigkeit.  Die  An- 
Avendung  von  Schröpfköpfen  und  später  von  Ung.  acre  Auten- 
riethii')  im  Nacken  führten  aber  die  lästige  Empfindung  auf 
das  geAvöhnliche  Maass  zurück.  Durch  die  Application  des 
Ung.  acre  Avar  eine  sehr  [reichliche , seröse  Secrction  in  dem 
Nacken  erzielt  Avorden. 


1)  Arzneitaxe  der  Freien  Stadt  Frankfurt  a/M.  18(51.  S.  05. 
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Epikrise. 

D er  Atheromatose  der  Gefässe  begegnet  mau  so  häufig 
in  den  Leichen  hochbetagter  Personen,  dass  man  mit  Recht 

die  Frage  aufwerfen  konnte,  ob  nicht  in  ihr  die  wesentliche 

« 

anatomische  Grundlage  des  Marasmus  senilis  gegeben  sei.  Ger 
oben  mitgetheilte  Leichenbefund  weist  eine  allgemeine  Athero- 
matose der  Arterien  eines  jeden  Calibers  und  gleichzeitig 
zwei  Erscheinungen  nach , die  sich  ganz  ungezAvungen  in  Zu- 
sammenhang mit  der  Atheromatose  bringen  lassen,  die  Atro- 
phie sämmtlicher  wichtiger  Organe  und  die  serösen  Exhala- 
tionen.  Auf  den  Zusammenhang  der  Atrophie  der  Organe 
und  der  Atheromatose  der  zuführenden  Gefässe  haben  wir 
schon  aufmerksam  zu  machen  Gelegenheit  gehabt').  In  dem 
vorliegenden  Falle,  wo  sämmtliche  Organe  atrophisch  waren, 
wurden  auch  alle  der  Ernährung  der  Organe  dienenden  Ge- 
fässe in  atheromatösem  Zustande  angetroffen,  die  Arteria  pul- 
monalis  ausgenommen,  die  nur  ihrem  Bau  nach  eine  Arterie 
ist,  ihrer  Function  nach  aber  sich  zu  den  Lungen  verhält,  wie 
die  Pfortader  zur  Leber.  ])ie  Atheromatose  der  Gefässe  dis- 
ponirt  sowohl  zur  Extravasation,  als  zur  Exsudation.  Von 
jener  zu  reden,  ist  hier  nicht  der  Ort.  Wie  aber  eine  ausge- 
sprochene Neigung  zu  serösen  Exsudationen  Hand  in  Hand 
mit  der  Atheromatose  gehen  kann , davon  giebt  der  obige 
Sectionsbericht  ein  schlagendes  Beipiel.  Die  Exsudationen, 
zu  welchen  die  Atheromatose  der  Gefässwandungen  disponirt, 
sind  nie  plastischer  und  nie  eitriger,  sondern  immer  wässeriger 
Art.  Sie  hatten  sich  hier  sowohl  in  'das  Parenchym  der  Or- 
gane selbst,  als  in  die  Höhlen,  die  sie  umschliessen,  ergossen; 
in  das  Gehirn  und  in  die  Schädelhöhlo , in  die  Lungen  und 
in  die  Pleurahöhle ; im  Abdomen  aber  blieb  das  Parenchym 
der  Organe  und  der  seröse  Sack  des  Bauchfelles  frei  von 
diesen  Ergiessungen , die  sich  auf  die  Darmschleimhaut  be- 
schränkten und  jene  Durchfälle  hervorbrachten,  die  ich  oben 
als  die  nächste  Todesursache  bezeichnet  habe.  Auf  dem  Boden 
jener  allgemeinen  Atheromatose  entwickelten  sich  die  serösen 
Ergiessungen  und  besonders  die  Diarrhö,  welches  das  auffal- 


l)  Observ.  XXV. 
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lenclste  Symptom  des  ganzen  Zustandes  war,  den  Kranken 
am  meisten  belästigte , und  durch  die  von  ihr  ausgehende 
Beeinträchtigung  der  Ernälirung  am  meisten  zur  Auflösung 
der  Kräfte  des  Greisen  beitrug. 

ie  die  Atlieromatose  der  Arterien  zu  Extravasationen 
disponiren  kann,  ist  leichter  zu  begreifen,  als  der  Zusammen- 
hang,  der  zwischen  Atlieromatose  und  Hydropsien  besteht. 
Durcli  die  Atlieromatose  werden  die  Gefässwände  zerreisslicli, 
brüchig  und  können  dem  Andrang  des  Blutes  bei  Congestio- 
nen  nicht  mehr  so  erfolgreich  widerstehen.  Zu  hydropischen 
Ergiessungen  wird  die  Atlieromatose  der  Arterien  zunächst  da- 
durch disponiren,  weil  sie  den  Kreislauf  behindert  und  Stockun- 
gen im  Yenensystem  veranlasst;  dies  wird  schon  der  Fall 
sein,  wenn  die  Atlieromatose  sich  auf  die  Arterien  beschränkt. 
Dringt  sie  aber,  was  namentlich  im  Gehirn  und  in  den  Imngen 
sehr  häufig  ist,  bis  in  das  Capillargefässsystera  vor,  so  müssen 
die  endosmotischen  Verhältnisse  der  zarten  Wände  dieser 
Gefässe  nothwendig  eine  Veränderung  erleiden.  Hier  kommt 
nun  in  Betracht,  dass  das  Blut  im  höheren  Alter  ohnehin 
gerinnbarer  wird,  eine  entschiedenere  Keigung  zeigt,  sich  in 
seine  flüssigen  und  festen  Tlieile  zu  sondern.  Bezeichnet 
man  die  Veränderung,  ivelche  die  Capillargefässe  durch  die 
Atlieromatose  erleiden,  ganz  allgemein  als  verminderte  Wider- 
standskraft, so  müssen  die  Folgen  der  erhöhten  Gerinnbarkeit 
des  Blutes  um  so  entschiedener  hervortreten,  als  die  Beschaffen- 
heit der  Membran  der  Capillargefässe  das  Abfliessen  des  Serums 
nicht  mehr  wie  früher  zu  reguliren  im  Stande  ist.  Die  zuneh- 
mende Gerinnbarkeit  des  Blutes  ist  von  den  anatomischen 
I Veränderungen,  die  der  Organismus  durch  das  Alter  erleidet, 
L gewiss  eine  der  wesentlichsten,  und  in  vielen  Fällen,  Avie  in 
I'  dem,  Avelcher  der  Ausgang  dieser  Betrachtungen  geivorden  ist, 

!,  drängt  sich  die  Wichtigkeit  dieser  Erscheinung  von  selbst  auf. 
'!  Es  Avird  von  einer  tieferen  physiologischen  Erforschung  der 
WechselAvirkung  zwischen  dem  Blut  und  den  Köhren , inner- 
.1  halb  deren  es  kreist,  abhängen,  Avie  tief  Avir  in  das  Verständ- 
I niss  des  Zusammenhanges  zAvischen  der  Atlieromatose  der 
1]  GefässAvandungen , der  Gerinnbarkeit  des  Blutes  und  der  Nei- 
gung  zu  hydropischen  Ergüssen , die  sich  so  sehr  häufig  zur 
I Atlieromatose  gesellt,  ein  dringen. 


190 


Die  Athcroinatose  betraf  in  dem  vorliegenden  Fall  nicht 
die  Gefässe  allein,  auch  die  Organe  seihst  unterlagen  zuin 
'J'heil  einer  Veränderung,  die  sich  als  Atheroinatose  auffassen 
lässt.  J)ahin  Avürde  ich  z.  B.  die  Form  von  Cataract  rechnen, 
wie  sie  hier  vorlag;  die  wesentlichsten  Bestandtlieile  der  athe- 
romatösen  Ablagerungen  in  den  Arterienwänden,  Myelintropfen 
und  Cholestearin  fanden  sich  auch  hier,  wie  ich  an  einem 
andern  Orte  gezeigt  habe’).  Die  hier  vorhandene  Atrophie 
der  Nieren  verband  sich  mit  einer  sehr  bedeutenden  Ablage- 
rung von  Fett  in  das  Innere,  das  Parenchym  nnd  die  Hüllen 
jener  Organe,  wo  dieselbe  im  Gegensatz  zu  der  grossen  Fett- 
arinuth  sonst  fettreicher  Theile,  des  Omentums  und  Mesen- 
teriums, sehr  auftieP). 

Dergleichen  Beobachtungen  weisen  auf  eine  ganz  ver- 
schiedene BeAvegung  des  Stoffwechsels  und  der  Körperflüssig- 
keiten im  höheren  Alter  hin;  das  Fett  wird  von  Stellen  weg- 
genommen, wo  es  in  den  Jahren  der  Blüthe  reichlich  abge- 
lagert ist;  dagegen  erscheint  es  an  andern  Orten  und  in  andern 
Formen.  Ein  gleiches  betrifft  die  Imbibition  der  Organe  mit 
Serum.  "Während  diese  in  jüngeren  Körpern  eine  gewisse 
Gleichmässigkeit  hat,  ist  es  gewöhnlich,  an  den  Leichen  Hoch- 
betagter  einzelne  Körperstellen,  oder  Organe  und  selbst  Organ- 
theile  ganz  trocken,  andere  übermässig  durchfeuchtet  zu  finden. 
Und  in  dem  A^orliegenden  Falle  rvar  die  Serosität  bis  zu  dem 
Grade  aus  dem  Blute  entfernt,  dass  die  Gefässe  nur  die  ge- 
rinnbaren, festen  Beste  desselben  enthielten. 

Der  Anblick,  den  die  innere  Oberfläche  der  Dura  mater 
darbot,  Avar  ein  höchst  eigenthümlicher  und  ist  mir  in  ähn- 
licher Weise  noch  mehrmals  begegnet.  Was  sich  da  gefunden 
hat,  ist  in  dem  Sectionsbericht  bereits  mitgetheilt  Avorden.  In 
Bezug  auf  die  Deutung  kann  man  scliAvankcn,  ob  hier  eine 
Pachymeningitis  stattgefunden  hat  oder  nicht?  Eine  zAvingende 
NotliAvendigkeit,  einen  chronisch  entzündlichen  Process  in  der 
harten  Hirnhaut  vorauszusetzen,  sehe  ich  Aveder  in  der  Existenz 

1)  Correspomlenzblatt  de.s  Vereins  f.  geineinsch.  Arbeiten  in  d. 
Ileilknnde.  1858.  Nr.  81.  S.  407. 

2)  lieber  diese  nngleiclie  Yertlieilnng  des  Fettes  siebe  B.  G.  Seiler, 
anat.  corp.  linin.  sen.  spec.  Erlangae  170U.  p.  01,  85  und  Losebge, 
daselbst  p.  01  Annierk. 
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einer  dünnen,  abziehbaren  Schicht  an  der  Innenfläche  der 
Dnra  inater,  noch  in  dein  Vorkommen  von  Hämatoidin  in  der- 
selben. Bei  alten  Menschen,  deren  Gehirn  atrophisch  ist  nnd 
in  deren  Schädelhöhle  sich  Wasser  angesammelt  hat,  kann 
sich  leicht  die  oberste  Schicht  der  Dura  mater,  die  ohnehin 
lockerer  ist,  infiltriren , von  den  tieferen  Schichten  ahhehen 
nnd  den  Schein  einer  selbstständigen  Äfemhran  darhieten,  ohne 
dass  eine  plastische  Entzündung  stattgefunden  hat.  Auch  für 
die  Entscheidung  der  Frage,  oh  es  ein  Visceralhlatt  der  Arach- 
noidea  gehe,  halte  ich  solche  Beobachtungen  nicht  geeignet, 
da  jene  Schicht,  obAvohl  sie  den  täuschenden  Schein  einer 
selbstständigen  Membran  haben  kann,  doch,  Avie  Avir  gezeigt 
haben,  anf  andere  Weise  entstanden  sein  und  als  ein  Theil 
der  Dura  mater  betrachtet  Averden  kann.  Die  Häufigkeit  des 
Vorkommens  des  Hämatoidins  in  der  Arachnoidea  des  Rücken- 
marks nnd  selbst  des  Gehirns  hat  VirchoAv’)  dargethan;  ich 
habe  diese  Substanz  auch  in  der  Pia  mater  des  Rückenmarks 
bei  Irren,  sehr  häufig  in  der  Dura  mater  des  Gehirns  bei 
alten  Leuten,  und  in  der  Gehirnrinde  Geisteskranker,  Avenn 
auch  Apoplexie  nicht  stattgefunrlen  hatte,  gefunden,  obAVohl 
nicht  in  jener  Form,  die  VirchoAV  beschreibt. 


Observatio  XXXV. 

L.  f.  70  a.  Hemiplegia  motoria  lateris  sinistri;  coimilsiones 
7'eileratae , imhecillilas,  hyperaemia  meningum,  apoplexia  in  corpore 
strialo  sinistro , oedeina  cerehri^  mors. 

Causa  mortis:  Apoplexia  sanguinea  cerebi'i. 

Seetionsberieht. 

Todtenstarre,  geringe  Todtenflecken  auf  dem  Rücken. 
Körper  abgemagert.  Schädel  dünn,  in  der  Schädelhöhle  einige 
Esslöffel  voll  Serum;  in  den  venösen  Sinus,  den  Carotiden 
und  übrigen  Gefässen  an  der  Schädelbasis  feste , scbAA\arze 
Blutgerinnsel;  GefäsSAvände  atheromatös  entartet.  Dnra  mater 
mit  dem  Schädeldach  und  den  Aveichen  Hirnhäuten  vei’Avachsen. 


1)  S.  dessen  Archiv  XVI.  S.  180.  Audi  Molmicke,  ebend.  S.  179, 
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J)ie  letztere  Verwaclisung  wurde  von  ineinbranösen  Adlnärenzen 
»•ebildet.  In  wekdien  bedeutend  erweiterte  Venen  iliren  ge- 
schlängelten  \'erlauf  nahmen.  Auch  die  im  Process.  falci- 
formis  verlaufenden  Venen  varicös  erweitert.  Pia  mater  stellen- 
weise verdickt,  im  Ganzen  schwer  von  dem  Gehirn  zu  lösen. 
Gehirnmasse  zähe,  ödematös.  Wenn  Stücke  Gehirn  liegen 
jjelassen  wurden,  so  bildete  sich  bald  um  sie  herum  eine  kleine 
J.,ache  von  Serum.  Im  linken  Corpus  striatum  ein  kleiner 
apoplektischer  lleerd. 

Beide  Pleurasäcke  leer.  Hechte  Lunge  mit  der  Kippen- 
pleura verwachsen. 

Linke  Lunge:  in  der  Spitze  narbenartig  eingezogene  Stellen 
mit  Ihgmentablagerung,  im  untern  Lappen  Hypostase,  ln  der 
rechten  Imnge  verhielt  sich  die  Spitze  ebenso,  ausserdem  be- 
fanden sich  daselbst  Kalkablagerungen;  der  obere  Lappen 
war  ödematös,  der  mittlere  und  untere  hypostatisch. 

Herz;  rechter  Ventrikel  mit  schwarzen,  bis  in  die  Art. 
pulmon.  sich  erstreckenden  Coagulis  gefüllt.  Rechter  Vorhof 
angefüllt  mit  krümlichen  Coagulis  von  geringerer  Derbheit, 
als  die  in  dem  Ventrikel  und  in  den  Hirnsinus  Vorgefundenen. 
Linker  ^'orhof  leer;  im  linken  Ventrikel  etwas  Cruor.  Die 
Insertionslinie  der  Aortenklappen  verknöcliert.  Im  Arcus  aor- 
tae  athoromatöse  Einlagerungen. 

Glandula  thyreoidea  dunkelbravtn.  Rechter  Flügel  etwas 
weiter  hinaufreichend  und  grösser,  als  der  linke.  Dieser  und 
der  Isthmus  enthielten  ein  paar  kleine  Verknöcherungen.  Der 
linke  Leberlappen  bildete  einen  langen,  schmalen  Flügel, 
welcher  an  seiner  Spitze  eine  über  wallnussgrosse  Teleangiec- 
tasie  trug.  Muskatnussleber,  Gallenblase  gefüllt  mit  brauner 
Galle.  Milz  matsch;  ihre  Venen  enthielten  derbe,  schwarze 
Blutcoagula;  die  Pulpe  dunkelsclnvarzes  Blut.  Magen  zusam- 
mengezogen, länglich,  vollkommen  leer. 

Die  linke,  höher  an  der  Wirbelsäule  als  die  rechte  lie- 
gende Niere  hatte  einen  faustgrossen  Anhang  von  normaler 
Nieremsubstanz.  Rechte  Niere  klein,  blutreich,  [die  Kelche 
stark  injicirt.  Blase  contrahirt,  enthielt  eine  kleine  Quantität 
trüben  Urins.  j\raRtdarm  bis  herauf  in  das  S-romanum  von 
festem  Koth  ausgedehnt.  Bauchaorta  und  Iliacae  communes 
verknöchert. 


— H):'>  - 

Kx'ankengeschichte. 

]\[eiue  Beohaclitung  dor  Kranken  begann  ungefähr  ein  Jahr 
vor  ilirem  Tode.  Ich  lernte  sie  kennen  als  eine  geistessclnvaclie, 
freundliche,  geschwätzige  alte  Frau,  deren  Extremitäten  linker 
Seite  nach  einem  kurz  vorher  üherstandenen  Schlaganfall  un- 
vollkommen motorisch  gelähmt  gehliehen  waren.  Die  erste 
\ eranlassung,  welche  die  Kranke  meiner  Behandlung  zu- 
führte, war  ein  Anfall  von  convulsivischen  BeAvegungen  des 
• linken  Arms,  linken  Beins  und  der  linken  Gesichtshälfte,  von 
welchem  die  Kranke  nach  vorausgegangner  Weinerlichkeit  am 
12.  Mai  1858  ])lötzlicli  hetroifen  Avurde.  In  dem  Anfall  Avurde 
der  Ko])f  ahAvechselnd  nach  rechts  und  nach  links  gedreht, 
ebenso  Avurden  die  Augäpfel  längere  Zeit  ahAvecliselud  nach 
einer  oder  der  andern  Seite  gezogen.  Nach  einer  allgemeinen 
und  ürtlichen  Blutentziehung  erfolgte  reichliche  Koth-  und  Urin- 
entleerung und  darauf  Beruhigung  der  Krämpfe.  Die  Kranke 
erholte  sich  auch  bald  AA'ieder;  jedoch  schien  nach  diesem  An- 
fall auch  die  Sensibilität  der  linken  Körperhälfte  gelitten  zu 
haben,  die  Sprache  Avar  undeutlich  geAAorden , die  Zunge  Avurde 
heim  Herausstrecken  zAvar  grade  gehalten,  heim  Husten  aber 
jedesmal  nach  links  hervorgestossen. 

Ich  liess  nun  im  Nacken  der  Patientin  eine  dauernde  Ab- 
leitung unterhalten  und  regelte  ihr  Regime  aufs  sorgfältigste ; 
dennoch  blieben  ihre  Aveinerliche  Stimmung  und  ihre  Unruhe 
dieselben,  die  Unverständlichkeit  der  Sprache,  besserte  sich 
nicht  und  die  Ihitientin  verunreinigte  sich  jetzt  jeden  Tag  und 
jede  Nacht  mehrmals. 

Auf  der  andern  Seite  schienen  sich  die  hemiplegischen 
Erscheinungen  ganz  verloren  zu  haben;  hin  und  Avieder  konnte 
es  scheinen , als  ob  die  mit  dem  lijiken  Arm  und  dem  linken 
Bein  ausgeführten  BeAvegungen  etAvas  scliAverfälliger  Avären,  als 
die  BeAvegungen  der  rechtseitigen  Gliedmassen ; im  Ganzen 
aber  Avürde  im  Juni  und  Jidi  desselben  Jahres  selbst  ein  ärzt- 
licher Beobachter  Mühe  gehabt  haben,  zu  errathen,  dass  acht 
AVochen  fnüher  eine  motorische  Hemiplegie  stattgefunden 
hatte.  Einmal  in  dieser  Periode  der  Krankheit  Avar  die  Un- 
ruhe wieder  so  gross,  der  Kopf  so  heiss,  dass  die  örtliche 
Anwendung  von  Blutentziehung  und  Kälte  geboten  schien. 
Die  AnAvendung  dieser  Mittel  hatte  auch  vollständigen  Erfolg. 

MeUcnhcimPi-,  Oieisonkiaiikhcilpii.  , 
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Es  folgte  nun  eine  für  die  Kranke  selir  günstige  Periode, 
welche  bis  zum  28.  August  dauerte.  Sie  verunreinigte  sich 
nicht  mehr,  war  sehr  ruhig  und  nicht  mehr  so  weinerlich,  als 
vorher.  An  jenem  Tage  bekam  sie  Morgens  in  der  Frühe 
V4  Stiinde  lang  Convulsionen.  Nach  denselben  fand  ich  .sie 
auf  dem  Rücken  liegend,  die  Kiefer  fest  auf  einander  gepresst, 
den  Kopf  nach  hinten  ins  Kissen  gebohrt,  die  Augäpfel  nach 
rechts  gestellt,  den  Puls  Avenig  gefüllt,  etwas  rrnregelmässig, 
90 — 92,  den  Herzschlag  häufig  arrhythmisch.  Durch  AuAvendung 
ableitender  JMittel  gelang  es,  auch  diese  Symptome  Avieder  zir 
beseitigen  und  die  Kranke  in  einen  Zustand  zurückzuführen, 
der  dem,  A\'eh;her  dem  ersten  Anfall  A’on  Zuckungen  folgte, 
ungefähr  gleich  Avar.  Die  Kranke.  Avar  Aveinerlicher  Stimmung, 
unruhig,  geAA’altthätig  gegen  ihre  Umgebung;  die  Sprache,  aber 
Avar  Avieder  AÜel  verstäirdlicher  geAVorden.  Für  das  AVesen  die- 
ser AVeinerlichkeit  bei  Gehirnleiden  ist  folgender  Zug  sehr  be- 
zeichnend; als  ich  die  Patientin  eines  Tages  nach  ihrem  Befin- 
den fragte,  brach  sie  sofort  in  einen  geAvaltigen  'J'hränenstrom 
und  in  ein  Avahres  AVehegeheul  airs,  indem  sie  die  seltsam 
damit  C9ntrastire.nden  AVorte  sagte:  „ich  bin  so  froh,  als  Avenn 
ich  im  Himmel  Avär.“  Die  Unreinlichkeit , die  sich  durch  nichts 
mindern  lassen  wollte,  nahm  von  nun  an  in  einer  für  die  Um- 
gebung äusserst  lästigen  AVeise  zu.  Am  12.  November  verfiel 
die  Patientin  plötzlich  in  einen  halb  comatösen  Zustand,  in  dem 
sie  folgenden  Anblick  darbot.  Sie  lag  mit  geschlossenen  Augen 
und  geschlo.ssenem  Mund  im  Bett,  den  Kopf  nach  rechts  gesenkt, 
den  linken  Arm  krami)fhaft  gebeugt;  das  Schlucken  Avar  er- 
scliAvert , nur  mit  Mühe  konnte  sie  aus  ilem  (Joma  erAveckt 
Averden,  dann  aber  antAvortete  sie  ganz  vernünftig.  Respira- 
tion und  Puls  Avaren  sehr  beschleunigt,  der  Puls  klein.  Ani' 
ein  Infus,  arnicae  und  ein  Vesicans  im  Nacken  stellte  sich 
rasche  Besserung  ein,  aber  schon  24  Stunden  später  Avar  der 
Zustand  Avieder  der  alte.  Die  Kranke  lag  jetzt  auf  der  rech- 
ten Seite,  die  Kiefer  fest  aufeinandergepresst,  Zähne  und 
Augen  mit  zähem  Schleim  bedeckt;  die  Secretionen  Avaren 
unterdrückt.  Bis  zum  I7.  Avar  der  Puls  ausserordentlich  schnell 
und  schwer  fühlbar  geworden,  man  konnte  nur  einen  einzigen 
Herzton  unterscheiden,  in  den  respiratorischen  BeAvegungen 
Avar  der  ganze  Accent  auf  die  Exspiration  gelegt.  Die  Kranke 


195 


Avar  Aviecler  auf  den  Rücken  zurückgesunken,  die  Lider  hatten 
sicli  lialb  geöffnet  und  liessen  die  nach  oben  und  aussen  ge- 
richteten Augäpfel  sehen.  Der  Tod  erfolgte  gleich  nach  IMittag; 
noch  an  der  Leiche  Avar  der  Strabismus  externus  zu  bemerken. 

Epikrise. 

Bei  dem  Versuch,  die  klinischen  Erscheinungen  dieses 
Falles  mit  dem  anatomischen  Befund  in  Uebereinstimmung  zu 
bringen,  stossen  Avir  auf  einige  sclnver  zu  erklärende  Verhält- 
nisse. Die  hemiplegischen  Erscheinungen,  die  im  Anfang  der 
Erkrankung  sehr  deutlich  ausgeprägt  AA'aren , A\drd  man  geneigt 
sein  in  Abhängigkeit  zu  denken  a'OU  dem  kleinen,  apoplekti- 
schen  Ileerd , den  AA’ir  in  dem  linken  Corpus  striatum  ange- 
troffen haben.  Nur  steht  es  mit  den  bisherigen  Beobachtungen 
im  AViderspnich , dass  die  Lähmung  auf  derselben  Seite  statt- 
fand, auf  AA’elcher  der  apoplektische  Ileerd  gefunden  Avurde’). 
AVie  dem  auch  sein  mag,  ein  Beobachtuugsfehler  ist,  muss  ich 
behaupten,  nicht  vorgefallen,  und  ich  hielt  es  grade  für  Pflicht, 
eine  Beobachtung  anzuzeigen,  die  mit  den  Erfahrungen  Andrer 
nicht  in  Uebereinstimmung  steht.  Im  Verlauf  der  Krankheit 
verloren  sich,  aauc  die  Krankheitsgeschichte  lehrt,  die  hemi- 
plegischen  Symptome  so  gut,  Avie  ganz;  statt  ihrer  bildeten 
sich  allgemeinere  Gehirnerscheinungen  aus,  theils  körperlicher, 
theils  geistiger  Art,  Avelche  die  hemiplegischen  Symptome  nicht 
etAA'a  nur  verdeckten.  Als  körperliche  Substrate  dieser  Erschei- 
nungen finden  A\ir  in  dem  Sectionsbericht  A'erzeichnet  die  Blut- 
überfüllung der  Hirnhäute , die  VerAvachsung  derselben  mit  der 
Hirnrinde  und  das  Hirnödem.  Die  Perioden  grösserer  Blut- 
überfüllung machten  sich  auch  klinisch  deutlich  bemerkbar; 
Hitze  im  Kopf,  psychische  Aufregung,  Convulsionen , Unter- 
drückung der  Secretionen , Avaren  die  hierhergehörigen  Pirschei- 
nungen. Die  Convulsionen  beschränkten  sich  anfänglich  auf 
die  gelähmte  Körperhälfte ; später  ergriffen  sie  auch  andere 
Partien  des  Körpers,  Amrzüglich  AA^ar  an  den  convulsivischen 
BeAvegungen  der  Augäpfel  eine  einseitige  Richtung  nicht  zu 
bemerken.  Auf  AA^elche  von  den  krankhaften  Veränderungen, 
auf  die  Avir  bei  der  Untersuchung  des  Gehirns  stiessen,  die 

1)W.  Nasse,  de  functionlbus  singularum  cerebri  partium.  Bonnae 
1847.  40.  p.  32.  33. 
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vorübergehende  Spraclistürung  zu  Itezielien  sei , möchte  sehr 
schwierig  zu  entscheiden  sein.  Auf  das  llirnödem,  welches 
hier  in  einem  ausgezeichneten  Grad  vorlianden  war  und  um 
so  mehr  hervorgehohen  zu  werden  verdient,  als  die  gewöhn- 
lichen hydropischen  Erscheinungen  des  Gehirns,  hydrops  ven- 
triculorum  et  meningum,  fehlten,  auf  dies  llirnödem  beziehe  ich 
die  comatösen  Zustände,  die  zuletzt  die  Oberhand  gewannen. 
Es  ist  aber  nicht  zu  übersehen,  dass  Symptome  der  llirnreizung 
bis  zuletzt  neben  denen  der  Lähmung  einhergingen;  ich  führe, 
als  Beispiel  die  tonische  Zusammenziehung  der  Masseteren  an, 
die  wiederholt  die  comatösen  Zustände  begleitete  und  zuletzt 
noch  bis  zum  d'ode  währte. 


Observatiü  XXXYI. 

A.  f.  05  (I.  Püh'ix.  Sanguinis  copia  maxima  roagulali  i'/}'usa  in 
cerehri  venlriculos,  jiraeserliin  Inleralcm  dexlnttn.  l/gprrh'ojtltia  rx 
rentrica  oenlriculi  sinislri  Cordts,  olJtcromalosis  vasnnim  in  hasi 
cranii  decurreniium . 

Causa  proxirna  morlis:  Apoplexia  sanguinca  ccrchri. 

Bericht  über  die  26  Stunden  nach  dem  Tode  vorgenom- 
mene Section. 

Körper  gross  und  wohlgenähit.  Todtenstarre.  Bei  Eröff- 
nung des  Schädels  stürzte  viel  schwarzes  Blut  hervor.  Beide 
Seitenventrikel  waren  mit  Blut  gefüllt,  der  rechte  viel  stärker. 
Er  war  wenigstens  um  das  Doppelte  erweitert,  als  der  linke. 
Seine  Wände  waren  wie  zerfressen.  Das  Blut  erfüllte  auch 
den  3.  Ventrikel  und  war  durch  den  Aquaeductus  Sylvii  selbst 
in  den  4.  gelangt.  Gefässe  an  der  Schädelbasis  atheromatös. 
Organe  der  Brust-  und  Bauchhöhle  von  vielem  Eett  umlagert. 
Herz  gross,  linker  Ventrikel  excentrisch  hypertrophisch.  Kleine 
Verdickungen  an  den  Bändern  der  Valvula  triciispidalis.  Die, 
Insertionslinie  der  Valvulae  semilunares  der  Aorta  sowohl, 
als  der  Art.  puhnonalis  verdickt. 

Herzhöhlen  ganz  leer.  Venen  im  Mediastinum  mit  schwar- 
zem Blut  strotzend  gefüllt.  Milz  gross,  überfüllt  mit  schwarzem 
Blut.  Alles  übrige  normal. 

Die  kräftig  gebaute  Frau  sollte  in  früheren  Jahren  dem 
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Trunk  ergeben  gewesen  sein.  So  lange  ich  sie  kannte,  lebte 
sie  soliile  und  Avar  arbeitsam  und  in  jeder  Beziehung  tüchtig. 
Sie  Avar  nie  bettlägerig  geAA'esen;  ihre  eiiizige  Klage  betraf 
i’heumatiscbe  Schmerzen  im  Kopf,  die  häutig  Aviedcrkehrten, 
geAAmhnlich  aber  durch  Vesicantien,  die  in  den  Nacken  oder 
hinter  die  Ohren  gelegt  wurden,  beseitigt  AA’crden  konnten.  In 
den  letzten,  ihrem  Tode  vorausgehenden  Monaten  führte  sie 
ein  angestrengtes  Lehen,  hatte  namentlich  Adel  nächtliche  Un- 
ruhe — sie  AA'ar  KrankeuAvärtorin  — durch  die  Pflege  geistes- 
schAA’acher,  sich  verunreinigender  Personen.  Acht  Tage  lang 
soll  sie  sich  uiiAA’ohl  gefühlt  haben,  ohne  mir  etAvas  davon  zai 
sagen.  Sie  ging  ruhig  ihrer  Arbeit  iiach  und  ich  hatte  'sie 
eben  verlassen , als  ich  eilig  zurückgerufen  Avard.  Sie  lag  auf 
einem  Stuhl,  auf  dem  sie  niedergesunken  war,  mit  hochrothem 
Köpf  und  gescliAAmllenen  Stirnadern,  am  linken  Arm  und  Bein 
gelähmt,  den  rechten  Arm  conAailsi\dsch  streckend  und  damit 
schlagend , unverständliche  Dinge  murmelnd.  Auf  einen  sofort 
gemachten  Aderlass  von  Pfund  Avnu’de  die  Respiration,  die 
bisher  stertorös  und  sehr  erscliAA-ert  Avar,  ruhig,  der  Kopf 
kühler,  der  rechte  Arm  schlafler;  doch  Avaren  diese  Erschei- 
nungen kaum  als  günstige  AYirkung  des  Aderlasses  zu  deuten  5 
vielmehr  starb  die  Kranke  nach  einigen  Minuten. 


Epikrise. 

Dieser  Fall  bildet  eine  Parallele  zu  der  5.  Beobachtung. 
Wenn  hier,  so  rasch  der  Fall  ein  tödtliclies  Ende  nahm, 
doch  die  halbseitigen  Erscheinungen  sehr  deutlich  Avahrnehm- 
bar  Avaren,  so  schreibe  ich  dies  Avesentlich  dem  Umstande  zu, 
dass  er,  im  Vergleich  mit  jenem,  einfacher  war  und  die  Apo- 
plexie nur  einen  einzigen  x\usgangspunkt  hatte.  In  dem  cilir- 
ten  Falle  fand  neben  dem  Erguss  in  den  Seiten  Ventrikel  ein 
selbstständiger  apoplectischer  Erguss  in  der  Varolsbrücke  statt; 
hier  ergoss  sich  das  Blut  einzig  und  allein  aus  den  Wänden 
des  rechten  Ventrikels,  dehnte  diesen  Aveit  über  seinen  nor- 
malen Umfang  ans  und  erfüllte  von  hier  aus  die  übrigen  Ven- 
trikel, ohne  daselbst  neue  Zerstörungen  anzurichten.  Der 
Gegensatz  zAvischen  dem  paralytischen  Zustand  des  linken  Arms 
und  der  tetanischen  Steifheit  des  rechten  war  sehr  bemerkens- 
Averth;  als  die  Ursache  der  letzteren  darf  man  Avohl  den  Reiz 
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auselien,  den  das  in  den  linken  Ventrikel  eindringende  Blut 
auf  die  Wände  desselben  ausüben  musste.  Das  Herz  Avar  durch 
den  Aderlass  völlig  entleert;  aber  es  aspirirte  das  im  Kopf 
und  den  Ilalsvenen  angeliäufte  Blut  dennoch  nicht  mehr,  das 
in  den  4.  llirnventrikcl  eindringende  Blut  mochte  auf  die  die 
Respirations  - und  llerzhewegung  beherrschenden  Centren  des 
verlängerten  Markes  durch  Druck  so  stark  wirken,  dass  der 
Tod  schon  so  schnell  eintrat. 


Observatio  XXXVII. 

II.  V.  60  a.  lam  complurcs  a?inos  hemiplcgia  dcccira  affecius 
erat.  Atrophki  biilbi  ocuU  dcxh'i,  oculus  smisler  ainaurolictts.  Ver- 
tigo , difßcidtas  luquendi.  Convulsioncs  latus  corporis  non  parabjti- 
ctim  subito  corripientcs , mors. 

Causa  proxima  mortis-  Aj)oplexia  sanguinea  cerebri  reitcrata. 

Als  ich  den  Kranken  kennen  lernte,  Avar  er  bereits,  sit 
venia  verbo,  nur  ein  halber  Mensch.  Motilität  und  Sensibilität 
der  rechten  Körperhälfte  Avaren  schon  seit  längerer  Zeit  ge- 
lähmt; eine  verunglückte  Linearextraction  hatte  Atrophie  des 
rechten  Augapfels  zur  Folge  gehabt,  das  linke  Auge  Avar 
amaurotisch.  Der  Kranke  klagte  häufig  über  ScliAvindel  und 
ScliAvierigke.it  im  Sprechen;  kräftige  Ableitungen  im  Nacken 
und  Purganzen  halfen  immer,  Avenn  auch  stets  nur  auf  einige 
Zeit.  Am  23.  Juli  1858  in  der  Frühe  fiel  der  Kranke,  als  er 
zu  Stuhl  gehen  Avollte,  vom  Nachtstuhl  herunter;  es  stellten 
sich  Convulsionen  in  der  linken,  nicht  paralytischen  Körper- 
hälfte ein,  und  trotzdem,  dass  sofort  ein  Aderlass  von  12  Un- 
zen instituirt  und  die  übrigen  geeigneten  Mittel  in  Amvendung 
gebracht  Averden  konnten,  Avar  der  Patient  nach  Avenigen  Stun- 
den eine  Leiche. 

Der  Zustand,  der  dom  'rode  Amrherging,  charakterisirte 
sich  durch  Lage  auf  dem  Rücken  mit  geschlossenen  Augen, 
schnarchenden  Athem,  schnellen  und  Aveichen  Puls,  Unter- 
drückimg  der  Secrctioncn.  Die  Herztöne  Avaren  ganz  eigen- 
thümlich  kurz  und  hart  trochäisch,  ZAvischen  jedem  Trochäus 
trat  eine  sehr  kurze,  aber  doch  sehr  deutliche  Pause  ein. 
Unmittelbar  vor  dem  Tode  erhob  sich  der  Puls  noch  einmal 
sehr  stark  und  versclnvand  dann  plötzlich. 
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Ergebniös  der  2-i  Stunden  nach  dem  Ableben  angestellten 
Obduction. 

Leiche  etwas  mager,  Todtenstarre.  Bei  dem  llerausnehmen 
des  Gehirns  fand  sich  viel  Blut  an  der  Schädelbasis.  Die  bei- 
den Grosshirnhemisphären  bildeten  eine  gemeinschaftliche, 
grosse,  mit  Blut  i;nd  zerstörter  Gehirnsubstanz  erfüllte  Höhle. 
Vom  fornix,  septum  pellucidum,  den  thalaniis  opticis  und  corp. 
striatis  Avar  nichts  mehr  zu  sehen.  Das  Extravasat  war  durch 
den  Aquaed.  Sylvii  bis  in  den  4.  Ventrikel  gedrungen.  Das 
kleine  Gehirn  war  äusserlich  mit  einer  Kruste  geronnenen 
Blutes  umgeben , die  zAvischen  die  ZAveige  des  Arbor  vitae  ein- 
gedrungen Avar.  Die  von  den  Kesten  der  Grosshirnhemisphären 
gebildete  Wand  der  apoplectischen  Höhle  Avar  nicht  mehr 
als  fingersdick.  Auf  ihrer  Oberfläche  Avaren  die  Gefässe 
alle  überfüllt;  an  der  k?chädelbasis  Avaren  alle  Gefässe  ver- 
knöchert. Die  Spitzen  beider  Lungen  enthielten  einiges  Nar- 
bengeAvebe  und  kleine  Verknöcherungen.  Beide  Lungen  Avaren 
sehr  reich  an  Pigment  und  mit  Ausnahme  ihrer  vorderen  Par- 
tien von  schwarzem  Blut  durchdrungen. 

Herz  von  normalem  Umfang,  verfettet;  alle  4 Höhlen  ganz 
^ leer.  Arteria  coronaria  cordis  verknöchert,  ebenso  die  Aorta 
von  den  Semilunarklappen  an  bis  in  die  artt.  iliacae  communes 
hinein.  Auch  die  VaUula  bicuspidalis  enthielt  einige  kleine 
Verknöcherungsplatten').  Die  Ablagerungen  in  den  grossen  Ar- 
terien Avaren  meist  plattenförmig,  knöchern,  stellenweise  sclnvärz- 
lich,  erAveicht,  oberflächliche  GescliAvüre  bildend.  Milz  klein, 
üeberzug  pigmentreich,  Gewebe  auch  mit  schwarzem  Blut  über- 
füllt; ebenso  verhielten  sich  Leber  und  Nieren.  LebergeAvebe 
leicht  zerreisslich.  MagenAvände  verdünnt,  im  Pylorustheil  stark 
injicirt.  Process.  vermiformis  mittelst  eines  starken,  sehnigen 
Fadens  an  das  Mesenterium  angCAvachsen.  Urinblase  dünn- 
Avandig,  von  blassem  Urin  stark  ausgedehnt. 

Epikrise. 

Es  ist  Avohl  anzunehmen,  dass  die  alte  rechtseitige  Plemi- 
plegie  Folge  eines  Extravasats  in  die  linke  Grosshirnhemisphäre 
Avar;  den  Sitz  derselben  genauer  anzugeben,  dazu  lieferte  der 

1)  lieber  das  Wesen  des  Verkalkungsproccsses  der  Gefässe  spricht 
sich  schon  B.  G.  Seiler,  1.  c.  p.  90  sehr  einsichtsvoll  aus. 
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Sectiousbofuud  keinen  Anhaltspunkt  inelir.  Die  Disposition  zu 
Apoplexien  Avnr  durch  die  Atlieromatose  der  Gehirnarterien 
frfxrehen  : die  Bclnväche  des  durch  und  durch  verfetteten  Herz- 
inuskels  musste  venöse  Stasen  hegiinstigen.  Als  ein  Aveitcres 
]\Ioment,  Avelches  dem  Eintritt  einer  Aviederholten  Apoplexie 
günstig  war,  muss  die  sehr  weit  gediehene  Atlieromatose  in 
den  grossen  Arterienstämmen  des  Kmn}»fes  angesehen  werden, 
in  welchen  die  atheromatösen  Ahlagerungen  sich  hereits  zu 
erweichen  und  loszustossen  anfingen,  ein  Umstand,  der  die 
Hildung  von  'idiromhosen  in  andern  Körpertheilen  hegünstigen 
musste.  Bei  der  Wiederholung^,  des  apoplektischen  Anfalls, 
welcher  mit  solcher  Heftigkeit  eintrat,  dass  die  zartt'ren,  beide 
Grosshirnhemisphären  verhindenden  Crehilde  sofort  zerstört  Avur- 
den  und  dass  die  Hemisjihären , nachdem  das  Extravasat  zu 
einem  sehr  bedeutenden  Umfang  angeAA’achsen  Avar,  nur  Avie 
die  Hülle  eines  grossen  Blutcoagulums  erschienen , stellten  sich 
Zuckungen  in  den  bisher  nicht  gelähmten  Extremitäten,  nicht 
aber  im  Gesicht  ein.  Dadurch  unterscheidet  sich  der  A^orlie- 
gende  Fall  A'on  der  36.  Beobachtung,  avo  die  Zuckungen  in 
der  früher  gelähmten  Körperhälfte  eintraten.  Zu  den  Lähmung 
und  Convulsionen  zugleich  bedingenden  Gehirntheilen  gehören 
Vierhügel  und  verlängertes  Mark’);  ohne  ZAveifel  Avurden  bei 
einer  so  bedeutenden  Blutergiessung,  die  sich  Avie  in  Beob- 
achtutSg  36.  bis  in  den  4.  Ventrikel  hinein  erstreckte,  auch 
diese  Theile  gereizt,  und  so  ist  es  erklärlich,  Avie  hier  neben 
den  Symptomen  des  Hirndrucks  gleichzeitig  einige  der  Hirn- 
reizung gehörende  Erscheinungen  auftreten  konnten.  Mast- 
darm und  Blase  Avaren  gelähmt,  nicht  aber  die  Urinabsonde- 
rung unterdrückt,  Avie  die  von  hellem,  frisch  abgesondertem 
Ih'in  ausgedehnte  Harnblase  beAAÜes'). 

In  Bezug  auf  die  völlige  Leerheit  der  Herzhöhlen  schliesst 
sich  diese  Beobachtung  der  Aderigen  an ; die  Ueberfüllung  der 
Lungen,  Leber,  ]\Iilz  und  Nieren  mit  venösem  Blute  ist  ein 
Lmstand,  der  nicht  in  allen  Fällen  a’ou  Apoplex,  sanguin. 
venfricul.  lateral,  beobachtet  Avird.  In  der  Beobachtung  36. 


1)  I.  Müller,  1 laiKllmeli  »1er  IMiy.siol.  »les  Menschen.  4.  Aull.  Bd.  1. 
S.  738. 

2)  Vergl.  Beobacht. 
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bot  bloss  die  Milz  die  Zeicben  einer  venösen  Ueberfüllung 
dar;  in  der  wiedeibolt  citirten  5.  Beobacbtung  war  kein  ein- 
ziges Organ  byperämiscb. 


Observatio  XXXVni. 

6'.  V.  72  a.  Imbecillilas , demenliam  paene  aequans.  Caries 
ulnae  sinislrae.  Apoplexia  potüis  Farolii  samjuinea.  Apex  lobi 
frontalis  hemisphaerii  dexlri  in  inaleriam  gelalinosam  mulalits. 
Adiposis,  lujperlrophia  et  dilatatio  cordis.  Apex  pulmonis  dexlri 
in  materiam  casciformem  Iransmulalus. 

Causa  mortis:  Apoplexia  sanguinea  cerebri. 

Kurze  Geschichte  des  Kranken. 

Er  wurde  am  16.  Juli  1859  todt  ausgestreckt  neben  einem 
Stuhle  liegend  gefunden,  auf  welchem  er  sieb  niedergelassen 
hatte , um  sich  mit  einer  leichten  Arbeit  zu  beschäftigen.  Als 
ich  die  Leiche  zu  sehen  bekam,  Avar  das  Gesiebt  dunkelblau- 
rotb,  der  Körper  bereits  kalt  und  steif.  Eine  Erkrankung  ir- 
gend welcher  Art  ging  dem  Tode  nicht  unmittelbar  vorher. 
Demungeaebtet  befand  sich  der  Patient  schon  seit  geraumer 
Zeit  in  einem  sowohl  körperlich,  als  geistig  nicht  normalen  Zu- 
stand. Noch  im  hohen  Alter  hatte  sich  bei  ihm  Caries  der 
linken  Ulna  ausgehildet,  in  deren  Folge  der  linke  Vorderarm 
dauernd  gesclnvollen  Avar  und  aus  einer  an  seinem  ohern  Ende 
befindlichen  Fistelöfi'nung  Eiter,  Avenn  schon  nicht  in  sehr 
grosser  Menge  ahsonderte.  Ferner  litt  der  Patient  häufig  an 
HornhautgescliAvüren,  die  der  Heilung  fast  immer  hartnäckigen 
Widerstand  entgegensetzten.  -Von  vorübergehenden  Hebeln, 
die  ihn  die  letzten  Jahre  betrafen,  führr  ich  an:  einen  Anfall 
von  linkseitiger  Pleuritis  und  von  heftigem  .Jucken  an  beiden 
Unterschenkeln;  beide  iMale  hra(dite  die  Ainvendung  örtlicher 
Mittel,  besonders  Blutentziehung,  baldige  jind  vollständige 
Heilung  zu  Wege.  In  früheren  .Jahren  huldigte  (>r  den  8j)iri- 
tuosen  sehr  stark;  von  Gemüthsart  Avar  er  ein  böser,  zänkischer 
Mensch.  Im  Alter  bildete  sich  eine  Art  von  Verrücktheit  bei 
ihm  aus,  die  sich  Avesentlich  durch  eine  kindische,  auf  die 
Ausschmückung  seines  Kopfs  gerichtete  Eitelkeit  und  eine 
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Neigung  zum  Renommiren  cliarakterisirte , die  dem  Grössen- 
walin  sein-  nahe  kam.  Er  tiuag  nur  eine  Mütze,  die  er  sich 
seihst  mit  allerhand  Goldflittern  beklebte,  Hess  sich  einen  Un- 
geheuern .Schnauzbart  stehen  und  klebte  die  geringen  Reste 
seines  Haarwuchses  auf  dem  kahlen  Scheitel  mittelst  gewöhn- 
lichen Kleisters  in  den  zierlichsten  Formen  fest.  Eine  Unter- 
haltung mit  ihm  zu  beginnen,  war  bedenklich,  indem  er  einen 
dann  mit  den  wunderbarsten  Geschichten  von  den  Reisen, 
die  er  gemacht,  Thaten,  die  er  gethan,  Summen,  die  er  in 
Händen  gehabt  u.  s.  w.  überschüttete.  Was  die  letzte,  äussere 
Veranlassung  zu  seinem  plötzlichen  Tode  war,  ob  eine  Ge- 
müthsbeAvegung , ob  ein  Rausch , ist  unklar  geblieben ; eine 
kurze  Zeit  vor  seinem  Tode  hatte  man  ihn  in  gew'ohnter  Weise 
mit  raschen  Schritten  noch  einherschreiten  sehen. 

Ergebniss  der  24  Stunden  nach  dem  Tode  vorgenommenen 
Leichenöft'nung. 

Körper  gross,  wohlgenährt,  breitschultrig.  Gesicht  dunkel- 
blauroth,  Augäpfel  aus  den  Augenhöhlen  hervortretend,  Todten- 
starre. 

Die  Dura  mater  löste  sich  leicht  vom  .Schädel,  bot  viel- 
fache, straiigförmige  Verwachsungen  mit  der  xVrachnoidea  dar. 
I’ia  mater  verdickt,  hyperämisch.  In  der  Schädelhöhle  einige 
Unzen  Blut.  Die  vordere  Spitze  der  rechten  Hemisphäre  (.Stirn- 
lapp  en)  in  eine  bräunliche,  gelatinöse,  erweichte,  an  der  Schä- 
delbasis adhärirende  Masse  verwandelt.  Gehirn  matsch,  ohne 
übermässig  durchfeuchtet  zu  sein.  Seitenvcntrikel  Aveit.  Ein 
apoplektischer  Heerd  in  der  Varolsbrücke,  der  sich  bis  in  den 
hintern  'riieil  des  Balkens  erstreckte. 

Lungen  durch  und  durch  ödematös,  sehr  pigmentreich, 
dunkelscliAvarz.  Die  SjAitze  der  rechten  Lunge  nahm  eine  gelb- 
liche Masse  von  käsiger  Beschaflenheit  und  dem  Umfang  eines 
Borsdorfer  Apfels  ein.  Herz  mit  Fett  überwuchert,  hyper- 
trophisch i;nd  dilatirt.  Atheromatöse  Ablagerungen  an  den 
Valvul.  semilun.  aortae.  Uebrigens  fanden  sich  in  den  Ar- 
terienstämmen nirgends  .Spuren  von  Atheromatosc. 

Milz  von  einer  dicken , lederartigen  Fibrinkapsel  einge- 
hüllt, Pulpe  schmutzig -röthlich,  breiig  zerfliessend.  Leber 
reich  an  schmutzig -rothem,  flüssigem  Blut.  Sie  w'ar  klein  und 
sah  im  Ganzen  röthlich  aus.  Gallenblase  mit  hellbrauner  Galle 
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gefüllt.  Im  Saccus  coccus  veiitriculi  befand  sich  das  noch  nicht 
lange  vor  dem  Tode  eingenommene  Frühstück.  Schleimhaut 
des  Magens  im  Ganzen  geröthet,  stellenweise  dunkelrothe, 
dendritische  Gefässverzweigungen  darbictcnd.  Darmkanal  von 
Gas  stark  ausgedehnt.  Nieren  von  schmutzig -rothem  Blut 
strotzend , sonst  normal.  In  der  linken  Niere  eine  Cyste , so 
gross  Avie  eine  Kirsche.  Urinblase  gefüllt. 

Epikrise. 

Der  hier  gefundene  Zustand  des  Herzens  ist  einer  von 
den  Zuständen  dieses  Organs,  die  man  zur  Erzeugung  eines 
Gehirnbhitschlags  für  besonders  günstig  hält.  Die  Hypertrophie 
war  da;  fehlte  die  Atheromatose  der  grösseren  Arterien,  und 
mit  dieser  eines  der  Avichtigsten , Stockungen  begünstigenden 
Momente,  so  Avaren  doch  die  kleinsten  Arterien,  nicht  weniger 
die  Capillaren  diesem  Process  A^erfallen  und  konnten,  wenn 
irgend  Avelche  Wallung  Veranlassung  gab,  bersten  und  ihren 
Inhalt  in  das  Gehirn  ergiessen.  Welche  Erscheinungen  dem 
Tode  unmittelbar  Amrhergingen,  ob  der  Tod  blitzartig  einge- 
treten ist  — AA'as  aus  manchen  Gründen  nicht  wohl  angenom- 
men Averden  kann  — oder  ob  eine  Art  von  Kampf  stattge- 
funden hat,  ist  leider  nicht  beobachtet  Avorden. 

Hyperämien  anderer  Organe  haben  AAÜr  auch  hier  neben 
der  Blutüberfüllung  der  Schädelhöhle  und  des  Gehirns  ange- 
troff'en;  Leber  und  Nieren  Avaren  hyperämisch,  nicht  die  Lungen. 
In  diesen  Avar  die  auffallendste  Abnormität  das  käsige  Exsudat, 
Aveun  man  Avill  ein  monströser,  er’Aveichter  Tuberkel  in  der 
rechten  Lungenspitze,  ein  Vorkommen,  das  bei  dem  sonstigen 
Fehlen  aller  anatomischen  Zeichen  des  tuberculösen  Processes 
sonderbar  genannt  Averden  müsste,  Avenn  nicht  das  gleichzeitige 
Vorkommen  der  cariösen  Erkrankung  einer  Ulna  auf  eine  ob-  * 
Avohl  Avenig  ausgebildetc  derartige  Kachexie  hingeAviesen  hätte. 

Die  im  Gehirn  Vorgefundene  Entartung  entspricht  durch  ihre 
Farbe  und  sulzige,  zitternde  Beschaffenheit  am  meisten  der 
Beschreibung,  die  Kokitansky-)  früher  von  der  primären 

1)  Das  Vorkommen  solitärer  Tuberkel  in  den  Lungen  bei  Greisen 
scheint  nicht  so  ganz  selten  zu  sein.  Vgl.  den  von  Geist,  a.  a.  O. 
II.  iS.  4!)8  mitgetheilten  Fall. 

2)  Lehrb.  d.  pathol.  Anat.  1.  Aufl.  Ed.  II.  S.  822.  Ich  verweise 
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selbststämligeii,  gelben  Erweiclmng  gegeben  hat.  Es  ist  mög- 
licli,  (lass  sic  als  somatisches  Substrat  der  Geistesstörung  an- 
gesehen werden  muss,  die  sich  im  Alter  bei  dem  Patienten 
ausbildete,  ein  anderes  Substrat  fiel  uns  wenigstens  bei  der 
Section  nicht  auf*.  Die  Elntartnng  nahm  gerade  eine  Stelle 
ein,  von  der  nach  der  Ansicht  Bo  ui  11  and ’s  das  principe 
coordinatenr  der  Sprache  abhängen  soll,  eine  Ansicht,  die 
noch  immer,  trotz  der  sorgfältigen  Kritik  Nasse’s^),  ihre  An- 
hänger findet.  AVas  den  vorliegenden  Fall  betrifft,  so  kann 
ich  versichern,  dass,  so  wenig  geläutert  das  Gemüth,  so  wenig 
erleuchtet  der  Verstand  des  Patienten  gewesen  sein  mochte, 
sein  Sprachvermögen  darum  doch  nicht  die  mindeste  Einbusse 
erlitten  zu  haben  schien.  Ich  habe  die  endlosen  Erzählungen 
schon  angeführt,  denen  er  sich  mit  Passion  hingab,  und  denen 
so  sclnver  zu  entgehen  war;  ich  füge  jetzt  noch  hinzu,  dass 
sie  abgesehen  von  den  Pralilereien  und  sinnlosen  lieber 
treibungen,  die  sie  enthielten,  im  Einzelnen  vollkommen  logiscli 
waren  und  dass  die  AVortbildung  und  AVortfolge  durchaus  keine 
Abnormität  darbot.  — Eine  grosse  Menge  in  die  Blase  abge- 
sonderten, aber  daselbst  zurückgehaltenen  Urins  fand  sich  hier, 
Avie  in  dem  vorhergehenden  Falle. 

Observatio  XXXIX. 

K.  V.  00.  a.  cf  3 ni.  Pai'ctlysis  rheumalica  musciili  rccli  m- 
ierni  oculi  deoefri,  fij/slagjnus  aynipfomaficus.  Posl  casum  in  sindpul 
(fifßcuUas  Inquemli,  non  tnimis  molus  brachioruin  crurumque  dirigendi, 
(ipoplexia  sa?igiiinca  in  lobo  posteriore  hcmisphaci'ii  dcxlri  cerebri., 
hyperaemia  pulmonum,  mors.  — Spondylarihrocace , hydrocepJmlus 
senilis. 

Causa  morlis:  Apoplexia  sanguinea  cerebri. 

auf  flie.se  Beschreilning,  weil  .sie  .so  vortrcflflifli  auf  die  von  mir  in  dem 
Gehirn  de.s  ( I.  Vorgefundene  Veränderung  pas.st,  oh  wohl  mir  nicht  un- 
hekannt  i.st,  dass  Rokitansky  später  (.‘k  AuH.  Bd.  II.  8.  -138)  seine 
Ansicht  über  das  We.seu  dieser  Erkrankung  geändert  hat.  In  meinem 
Fall  war  in  der  sulzigen  Masse  nichts  mehr  von  Gehirnsubstanz  zu  er- 
kennen; Rinden-  und  Marksubstauz  waren,  indem  der  äussere  Umriss 
der  Spitze  des  erkrankten  Gehirnlappens  erhalten  blieb , gleichmässig 
in  der  Sülze  untergegangen. 

J)  Allgem.  Zcitschr.  für  Psychiat.  Bd.  VIII. 
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Kurze  Geschichte  des  Kranken. 

Der  Kranke  gehörte  zu  den  Individuen,  die  trotz  der 
Ausbildung  eines  Pott’schen  Buckels  ln  den  Jugendjaliren, 
doch  noch  ein  ziemlich  hohes  Alter  bei  relativ  guter  Gesund- 
heit erreichen.  Der  Buckel  nahm  die  Lendengegend  ein  und 
hatte  mehrere,  unten  näher  zu  beschreibende  secundäre  Miss- 
staltungen  der  Wirbelsäule  und  des  Beckens  zur  Folge.  Das 
Geschäft  des  Kranken  Avar  die  »Schneiderei,  eine  Thätigkeit, 
welche  die  durch  die  Entwicklung  des  Pott’schen  Buckels  ge- 
gebene S^törung  in  der  Mechanik  des  Bückgrates  auszugleichen 
sehr  Avenig  geeignet  Avar.  Man  sagt  den  Buckligen  nach,  dass 
sie  gescheut,  reizbar  und  giftig  seien;  von  diesen  drei  Eigen- 
schaften Avaren  dem  Patienten  im  Alter  nur  die  beiden  letzten 
geblieben.  Früher  fehlte  der  Verstand  auch  nicht;  im  Alter 
aber  Avurde  er  von  den  sich  mehr  und  mehr  entAvickelnden, 
unangenehmen  Gemüthseigenschaften  durchaus  beherrscht  und 
so  bedeckt,  dass  von  einer  löblichen  Verständigkeit  nicht  mehr 
die  Kede  sein  konnte.  Betrachtete  man  die  kindische  Eitel- 
keit auf  sein  Aeusseres,  die  sich  bei  dem  Patienten  entwickelte, 
die  ihn,  den  hässlichen,  missstalteten  reizte,  sich  auf  eine 
sehr  phantastische  Art  und'  auch  gern  in  Damenzeug  zu  klei- 
den, so  konnte  man  ihn  für  schwachsinnig  halten;  auf  der 
andern  Seite  Avar  er  von  einer  raffinirten  Lügenhaftigkeit  und 
liebte  es,  mit  dem  Arzt  und  seiner  Umgebung  Comödie  zu 
spielen,  sich  krank  zu  stellen  u.  s.  av. 

Seine  körperlichen  Leiden  bestanden  in  jenen  bei  alten 
Leuten  so  häufigen  Gliederschmerzen^ ),  die  nicht  selten  fälsch- 
lich als  rheumatische  gedeutet  werden,  in  vorübergehenden 
Gastricismen,  katarrhalischen  Reizungen  der  Bronchialschleim- 
haut. Etwa  V2  ’'^or  seinem  Tode  zog  er  sich  eine,  Avie 

mir  schien,  rheumatische  Lähmung  des  Muse.  rect.  intern,  ocul. 
dextri  zu,  die  einen  höchst  sonderbaren  Nystagmus  zur  Folge 
hatte,  der  voii  mir  an  einem  andern  Orte  beschrieben  Avorden 
ist'-).  Nachdem  der  Patient  einige  Tage  gesclnvitzt  hatte  und 
Vesicantien  auf  die  Stirne,  soAvie  kräftige  Abführungen  ange- 

I 

1)  Myotalgia,  Geist,  Greisenkrankhelton.  TI.  S.  ö7  ff. 

2)  Memorahil.  der  Heilkunde.  1802.  Lief.  0.  S.  191). 
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wandt  worden  waren,  verlor  sich  die  Lälnnung  mit  allen  ihren 
secundären  Folgen,  von  denen  ich  hier  niu*  noch  ein  sehr 
lebhaftes  fxefiihl  von  Schwindel  und  eine  gewisse.  Unsicherheit 
im  Gange  in  Erwähnung  ziehen  will,  als  diejenige  Erscheinung, 
über  die  der  Patient  damals  am  meisten  klagte  und  die  dem 
Peohachter  zunächst  in  die  Augen  fiel. 

Am  25.  Januar  1860  stürzte  der  Kranke  plötzlich  zu  Bo- 
den und  zog  sich  eine  ziemlich  starke  Sugillation  in  der  Gegend 
der  rechten  Schläfe  zu.  Unmittelbar  nach  diesem  Fall  stellte 
sich  grosse  Schwierigkeit  im  Sprechen  ein , die  Sprache  glich 
einem  Lallen;  zugleich  machte  sich  eine  Störung  in  der  Moti- 
lität der  Extremitäten  geltend,  die  schwer  zu  beschreiben  ist 
und  die  mir  aiifänglich  simulirt  zu  sein  schien,  indem  ich  hei 
der  Lügenhaftigkeit  des  l’atienten  und  hei  seiner  Neigiing  zu 
})athologischen  Sclunispielerkünsten  an  ähnliche.  Stückchen  ge- 
wöhnt war.  Das  Thatsächliche  bestand  darin,  dass  die  Ex- 
tremitäten, besonders  die  oberen.  Arme  und  Finger  dauernd 
in  einer  halbgebeugten  Stellung  steif  gehalten  Avurden  tind 
activ  Avie  passiv'  nur  sehr  um’ollkommen  — AA'enn  man  nicht 
Gewalt  anwenden  wollte  — be-AV'egt  AA'erden  konnten.  Bei  die- 
sem Zustande  war  der  Blick  des  Kranken  ganz  A'^erständig, 
kein  Nystagmus  diesmal  ’ vorhanden , die  BeAV'eglichkeit  und 
Weite  der  Pupillen  eine  normale.  So  lag  er  auf  dem  Kücken 
in  seinem  Bett,  den  Kopf  weit  nach  hinten  gebeugt  und  in 
die  Kissen  hineingebohrt.  ZvA'ei  Tage  später  wurde  die  Zunge 
trocken,  der  Puls  klein  und  schnell,  das  Athmen  röchelnd,  das 
Gesicht  blass,  das  Schlucken  schAA'ierig,  die  Haut  bedeckte  sich 
mit  TodesscliAA'eiss , der  Urin  entleerte  sich  massenAA'eise  und 
unwillkürlich,  AA’ährend  eine  Kothentleerung  auch  durch  Ab- 
führmittel nicht  zu  erzielen  war.  Oertliche  Blutentziehungen, 
Vesicantien,  Purganzen,  schliesslich  Arnica  blieben  ohne  Er- 
folg, bis  am  3.  Tag  nach  dem  Schlaganfall  der  Tod  eintrat. 

Wir  nahmen  die  Leichenölfnung  26 V2  »Stunden  nach  dem 
Tode  vor  und  fanden  dabei : 

In  der  Schädelhöhle  viel  seröse  Flüssigkeit,  die  Hirn- 
häute ^blutarm , die  Arachnoidea  an  der  gewölbten  Oberfläche 
des  Gehirns  stark  getrübt,  die  l^ia  mater  leicht  löslich  von  der 
Gehirnsubstanz.  Sulci  tief,  Gehirnmasse  fest,  trocken,  blut-  * 
arm.  Seitenventrikel  stark  erweitert  und  voll  seröser  Flüssig- 
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keit.  Im  Ilinterhanptlappen  *)  der  rechten  Grosshirnliemisphiiie, 
dicht  unter  seiner  Obertiiiche  ein  haselnussgrosser,  apoplekti- 
scher  Erg’uss  von  nahezu  kugliger  Gestalt,  dessen  Wandungen 
aus  Ilirninasse  bestanden,  dessen  Inhalt  schwarzes,  flüssiges 
Blut  Avar. 

Brusthöhle.  Linke  Lunge;  oberer  Lappen  zusammen- 
gefallen, lufthaltig,  trocken,  blutarm,  kleine  emphysematöse 
Stellen  enthaltend.  Unterer  Lappen  ödematös  und  blutreich. 
Rechte  Lunge:  mit  der  Rippenpleura  und  dem  ZAverchfell  ziem- 
lich fest  verwachsen.  Oberer  Lappen  trocken,  blutleer,  luft- 
haltig; mittlerer  etwas  blutreicher,  unterer  ebenso,  beide  nicht 
(ödematös.  Herz  vollkommen  normal  gebaut.  Der  rechte  Ven- 
trikel  enthielt  einige  Blutgerinnsel  mul  flüssiges  Blut.  Die  übri- 
gen Höhlen  Avaren  leer. 

Bauchhöhle.  Leber  sehr  klein,  sonst  normal.  Gallen- 
blase mit  rothbrauner,  flüssiger  Galle  gefüllt.  Älilz  klein,  a'ou 
derber  Beschaffenheit,  glatter  Gestalt,  auf  der  Schnittfläche 
dunkelschwarzroth  aussehend.  Beide  Nieren  klein,  die  rechte 
A-on  etAvas  plattgedrückter  Gestalt,  beide  massig  blutreich. 

Rückgrat.  Die  Körper  des  II.  iiod  12.  RückeiiAvirbels 
durch  Spondylarthrocace  grösstentheils  zerstört.  Die  beiden 
angrenzenden  Wirbel  AA’aren  zusammengerutscht  und  bildeten 
eine  starke  Kyphose.  Der  Kückenmarkskanal  verlief  ohne  seit- 
liche AbAveichung  A’on  oben  nach  unten,  jedoch  in  der  Brust- 
AAurbelgegend  mit  starker  Convexität  nach  vorn,  in  der  Gegend 
des  letzten  Kücken-  und  ersten  LendenAvirbels  mit  starker 
Convexität  nach  hinten,  auf  Avelche  fernerhin  eine  schwächere 
lordotische  Krümmung  der  letzten  LendeiiAA'irbel  folgte.  Vom 
Kamm  der  Wirbelsäule  Avurde  angeführt,  dass  er  von  der 
geraden  Linie  nur  nach  vorn  und  nach  hinten,  nicht  nach 
rechts  und  links  abAvich;  von  den  Wirbelkörpern  dagegeir 
gilt  nicht  dasselbe,  indem  sie  in  der  Brusthöhle  nach  rechts, 
in  der  Lendemvirbelgegend  nach  links  abAAÜchen.  In  Folge 
dieser  Formvei’hältnisse  des  Rückgrates  Avar  die  rechte  Hälfte 
des  kleinen  Beckens  die  bei  Aveitem  geräumigere;  hier  lag  auch 
der  grösste  Theil  des  Darmkanals.  Der  Rückenmarkskanal 


I)  Nomenclatur  iiadi  Reichert,  der  Hau  des  inenschl.  Hirnes, 
Leipzig  180f. 


outliielt,  wie  die  Hchädolhölilc , sehr  viel  seröse  Flüssigkeit; 
das  Kiickcniiinrk  selbst  war  normal,  nur  an  der  geknickten 
Stelle  scbmüler  und  dünner,  als  gewöhnlich. 

Epikrise. 

W.ährend  in  dem  vorhergehenden  Fall  eine  Entartung 
des  Stirnlapjicns  einer  Grosshirnhemis]diare  gefunden  wurde, 
ohne  dass  irgend  welche  Störung  in  dem  Sprachvermögen  statt- 
fand, verband  sich  der  apoplektische  Ilinterhauptslappen , den 
die  zuletzt  horiclitete  Section  nachwies,  mit  sehr  erhehliclier 
S])rachstörung.  Noch  neuerdings  sprach  sich  ein  ärztlicher 
Schriftsteller^),  gestützt  auf  die.  Beobachtung  eines  später  ge- 
heilten Falles  von  Hemiplegie  und  J^aloplegie,  dafür  aus,  dass 
ein  die  Sprache  heherrscliendes  Organ  in  einer  hinteren 
Bartie  des  Gehirns  zu  suclien  sein  möchte.  Sollte  in  dem  von 
Jenem  Schriftsteller  mitgetheilten  Falle , dem  übrigens  die  Con- 
trolle  durch  die  Section  fehlt,  in  der  d'hat  Sprachlähmung  mit 
einem  apoplektischen  Erguss  in  den  Ilinterhauptslappen  zu- 
sammengefallen sein,  so  ist  der  Schluss,  der  aus  diesem  Vor- 
kommen gezogen  werden  darf,  doch  nur  mit  grosser  Behut- 
samkeit zu  ziehen.  Ehe  die  von  Lichtenstein  aufgestellte 
Gonjectur  eine  ähnliche  Kritik  bestanden  hat,  Avie  dieBoiiil- 
1 and’ sehe  durch  AV.  Nasse,  scheint  es  mir  bedenklich,  sellnst 
in  Sectionshefunden , Avie  in  dem  Amn  mir  mitgetheilten,  eine 
Stütze  für  die  Ansicht  zu  erblicken , als  oh  es  im  Gehirn  ein 
hesoiAdercs,  die  Sprache  beherrschendes  Organ  gehe.  Steht  es 
auch  Avohl  Avissenschaftlich  fest,  dass  die  Integrität  der  höheren 
psychischen  Thätigkeiten  an  die  Integrität  der  Grosshirnhemi- 
sphären gebunden  ist,  und  zeigt  sich  insoAveit,  dass  den  ana- 
tomisch unterscheidbaren  Theilen  des  Gehirns  als  solchen  be- 
sondere Functionen  zukommen,  so  hat  sich  doch  jeder  Versuch, 
auch  für  die  einzelnen  psychischen  Fähigkeiten  besondere 
Unterorgane  im  Gehirn  nachzuAveisen , als  unhaltbar  herausge- 
stellt. Erst  eine  grössere  Summe  congruirender  Beobachtungen 
kann  erniuthigen,  einen  Schluss  zu  Avagen  aiif  einem  Felde,  auf 
dem  schon  so  Adele  Fehlschlüsse  gethan  Avorden  sind. 


1)  Li  eil  teil  stein,  in  Beneke’s  Archiv  für  gcineinsch.  Arbeiten  In 
der  Heilkunde.  Hd.  4 Hft.  4.  S.  402/(3:1. 
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Man  lernt  ans  dem  beschrieLenen  Falle,  dass  ein  Blnt- 
ergnss  ins  grosse  Gehirn,  Avenn  er  innerhalb  gOAvisser  Schranken 
bleibt,  AA'eder  die  Besinnung,  noch  die  Herrschaft  über  die 
BeAvegung  Amllig  aufbebt.  In  den  Fällen  A'on  Apoplexie,  die 
nicht  zum  Tode  führen  , ist  geAA'öbnlich  BcAvusstsein  und  Avill- 
kürlicbe  BeAvegung  zu  Anfang  aufgehoben;  erst  nach  und  nach 
kehren  sie  entAAeder  ganz  oder  mit  einer  bleibenden  Beschä- 
digung AA'ieder.  Hier  Avar  es  umgekehrt.  Unmittelbar  nach 
dem  Scblaganfall  und  selbst  noch  die  nächsten  beiden  Tage 
Avar  das  BeAAUSstsein  des  Kranken  erhalten;  es  verdunkelte 
sich  erst  mit  dem  Herannahen  des  Todes. 

Bei  einer  so  ausgezeichnelen  halbseitigen  Gehirnläsion 
ist  das  Fehlen  auch  jeder  Andeutung  von  Hemiplegie  bemer- 
kensAverth.  Vielleicht  AA'urde  auch  hier  A\deder  die  Wirkung 
der  einseitigen  Apoplexie  an  klarem  Hervortreten  durch  das 
gleichzeitige  Vorkommen  \’on  Hydrocephalus  senilis  verhindert. 
Aehnliche  Beobachtungen  glaube  ich  Avenigstens  mehrere  ge- 
macht  zu  haben  ^). 

Auch  hier  Avar  die  Ungleichheit  in  der  Vertbcilung  der 
Körperflüssigkeit  sehr  gross:  das  Gehirn  trocken,  seine  Höhlen 
* dagegen  und  der  Schädel  a'oU  Serum,  die  Pleurahöhlen  trocken, 
ebenso  einzelne  Lungenlappen,  andere  dagegen  ödematös. 
Der  Hydrocephalus  senilis  A\ar  hier  mit  einer  Hydrorrliacbis 
senilis  verbunden,  ein  Vorkommen,  das  sich  der  Beobachtung 
ohne  ZAveifel  viel  häufiger  darbieten  Avürde,  Avenn  man  die 
Rückenmarkshöhle  häufiger  öfl'nete. 

Observatio  XL. 

//.  V.  72  a.  et  0 m.  Potator.  Pajnlloma  lahii  inferioris  ex- 
stirpatur.  Tres  mcnseff  ])0.'il  hemiplecjia  lateris  sinistri,  blomorrhoea 
oculi  sinistri,  iclcrus;  mom  ex  apoplexia  eapxllari  hemispliaerii  dcx- 
tri  cerehri,  hyperaemia  meningwn  et  apoplexia  vasculari  pulmo- 
num.  Hydrocephalus  senilis,  alrophia  pxdmonum,  tuherc.ulosis  renwn, 

Causa  mortis : Apoplexia  capillai'is , hyperaemia  cerehri  cum 
apoplexia  vasculari  puhnoxium. 


1)  Vergl.  7..  B.  Observ.  XXXV. 

lAI  e 1 1 e n li  e i in  e I- , Greisenkrankliei ton. 
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Geschichte  des  Kranken. 

Es  war  ein  Itis  in  sein  7*2.  Jahr  stets  gesunder  Gärtner 
von  mittlerer  Statur,  kräftigem,  aber  liagerem  Körper.  Er 
trank  sein  ganzes  Lehen  hindurch  viel,  olme  grade,  den  Namen 
eines  Trunkenholdes  zu  verdienen.  Im  Alter  entwickelte  sich 
auf  dem  linken  Auge  Cataracta  gypsea;  auch  klagte  er  öfter 
über  Beklemmungen,  die  meist  nach  Obsti])ation  entstanden 
und  auf  die  Anwendung  einfacher  Abführmittel  gehoben  wur- 
den. Dass  durch  die  Verstopfung  grade  das  Gefühl  der  Be- 
klemmung erregt  wurde,  war  in  dem  hypertrophischen  Zustand 
dos  Herzens  begründet,  der  sich  nach  und  nach  entwickelte, 
zu  selbstständigen  Leiden  aber  niemals  Veranlassung  wurde. 

Der  Kranke  hatte  das  72.  Jahr,  wie  oben  erwähnt,  er- 
reicht, ohne  je  von  einer  ernsteren  Krankheit  befallen  worden 
zu  sein.  l\Iit  einem  Male  entwickelten  sich  bei  ihm,  ohne 
dass  die  äussere  Gelegenheitsursache  ergründet  werden  konnte, 
papillöse  Wucherungen  auf  der  Unterlippe,  Avelche  die  Hälfte 
dieses  Organs  gar  bald  einnahmen.  Die  haar-  und  borsten- 
fönnigen  Vegetationen  wuchsen  sehr  rasch,  In-eiteten  sich  nach 
innen  auf  die  Mundschleimhaut  aus,  bedeckten  sich  mit  schwar- 
zen Schörfen,  die  sich  absticssen  und  immer  wieder  von  neuem 
erzeugten.  Da  die  stärksten  Aetzungen  sich  als  ganz  nutzlos 
erwiesen,  Avurde  zur  Operation  geschritten  und  das  Papillom 
entfernt.  Ich  Avage  nicht  zu  entscheiden,  ob  die  Unreinlich- 
keit des  Kranken,  Avelche  allerdings  eine  nicht  ganz  gewöhn- 
liche Avar,  verbunden  mit  der  GeAvohnheit,  den  lieben  laim-en 
Tag  eine  kurze  Pfeife  im  Munde  zu  haben,  zur  Entstehung 
des  örtlichen  Leidens  beigetragen  haben  mag. 

Die  OperationsAvunde  Avar  vJillig  geheilt  und  der  Kranke 
befand  sich  2 IVronate  lang  sehr  gut.  Plötzlich,  am  li).  März 
1861,  klagte  er  über  Prost  und  Umvohlsein.  Ich  hiess  ihn 
sich  zu  Bett  legen  und  scluvitzen,  Avorauf  er  sich  Avieder  ganz 
Avohl  zu  fühlen  schien.  Doch  damn-te  es  nicht  24  Stunden, 
als  ihn  ein  Schlagduss  ereilte.  IMotilität  und  Sensibilität  der 
linkscitigen  Extremitäten  Avaren  gelähmt,  der  Kranke  verstand 
schwer,  das  linke  Auge  entzündete  sich  rasch  und  Avurde  blen- 
norrhoisch.  Der  Urin  entleerte  sich  uiiAvillkürlich.  Die  An- 
wendung örtlicher  Blutentziehungen  und  Purganzen  ei'Avies  sich 
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niilzlos ; ich  musste  schon  am  3.  Tage  nach  dem  Eintritt  der 
l’aralyse  zur  Anwendung  der  x\rnica  und  eines  Vesicans  im 
Nacken  übergehen.  Am  18.  bot  der  Kranke  folgendes  Bild: 
er  lag  den  ganzen  Tag  mit  weit  geöffnetem  Munde  auf  dem 
Bücken  und  athmete  äusserst  leise  und  langsam.  Beide  Augen 
waren  nun  hlennorrhoisch  geworden.  Auf  Fragen  antwortete 
er  kurz  und  etwas  langsam,  aber  richtig  und  deutlich.  Die 
Secretionen  gingen  nnwillkürlich  ab,  der  Puls  war  klein  und 
scliwach,  die  ganze  Haut  hatte  sich  braungelh  gefärbt.  Zwei 
Tage  später  hatte  sich  die  entzündliche  Injcction  der  Augen 
verloren,  während  die  Blennorrhöe  nocli  bestand;  die  linksei- 
tigen Extremitäten  waren  steif,  kalt  und  blau,  die  Herztöne 
kaum  hörbar,  der  Piils  langsam  und  schwach,  ein  leichtes 
Schleimrasseln  liess  sich  an  allen  Stellen  des  Thorax  hören. 
Auf  Befragen  antwortete  der  Ki-anke,  es  gehe  ihm  schlecht. 
Das  beginnende  Lungenödem  entwickelte  sich  nun  stetig  wei- 
ter, bis  am  22.  März,  nachdem  der  bisher  so  ruhige  Athem 
ungleicbmässig,  der  Puls  selten  und  airssetzend  geworden  war, 
die  Haut  eine  livide  Farbe  angenommen  und  sich  mit  Schweiss 
bedeckt  hatte,  der  Tod  eintrat. 

23  Stunden  nach  demselben  wurde  die  Leiche  geöffnet. 

Sie  war  mager,  die  Hautfarbe  gelb,  auf  dem  Rücken  bläu- 
lich. Allgemeine  Muskelstarre,  die  Augen  fest  geschlossen 
durch  das  die  Lider  verklebende  blennorrhoische  Secret.  Die 
Diploe  des  Schädeldaches  war  stellenweise  mit  Blut  überfüllt. 
Im  Sinus  falciformis  und  den  übrigen  Hirnblutleitern  fanden 
sich  schwarze  Blutpfröpfe.  Zwischen  Dura  mater  und  Arach- 
noidea  vorzüglich  an  der  Schädelbasis  mehrere  bandförmige 
Verbindungsstränge.  Arachnoidea  verdickt,  opalescirend;  Pia 
mater  schwer  von  den  atrophischen  Gyris  zu  lösen.  Gefässe 
der  Pia  mater  an  der  convexen  Seite  der  Hemisphären  und 
an  der  Gehirnbasis  von  blauschwarzen  Blutpfröpfen  ausge- 
dehnt. Substanz  des  grossen  Gehirns  gelblich,  zäh,  etwas 
trocken;  auf  den  Schnitten  ergossen  zahlreiche  kleine  Gefäss- 
chen  ihr  Blut.  Kleinhirn  von  weniger  zäher  Beschaffenheit. 
Bei  Eröffnung  des  Schädels  üiesst  viel  blassröthliches  Serum 
aus.  Sämmtliche  Ventrikel  mit  Serum  angefüllt,  die  Sciten- 
ventrikel  ausgedehnt.  Plex.  chorioidei  blass,  fast  farblos,  wie 
macerirt.  Die  hinterste  Spitze  der  recliten  Hemisphäre,  d.  h, 
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die  Riudensubstanz  mit  den  angrenzenden  Theilen  der  Mark- 
snbstanz  stellte  eine  capilläre  Apoplexie  von  dein  Umfang 
einer  Muskatnuss  dar:  die  Geliirnsubstanz  war  nämlich  in  die- 
sem Umfang  erweicht,  hyperämisch,  von  länglichen  Blutstreifen 
durchzogen. 

Beide  Lungen  schwarz,  zusammengesunken,  mit  dem  Peri- 
cardium  fest  verwaclisen.  Linke  Lunge  nur  mit  Mühe  von 
der  Bippenpleura  zu  lösen , im  höchsten  Grade  atrophisch, 
schwarz,  zerreisslich,  dabei  trocken.  Die  rechte  Lunge  weniger 
atrophisch,  dagegen  durch  und  durch  ödeinatös,  der  mittlere 
Lappen  enthielt  eine  umfangreiche,  vasculäre  Apoplexie.  Kein 
.Serum  im  Herzbeutel.  Herz  gross,  blass.  Hechtes  Atrium  von 
einem  dicken,  schwarzen  Coagulum  so  ausgedehnt,  dass  die 
Farbe  desselben  durchschimmerte.  Die  übrigen  Höhlen  ent- 
hielten schwarzes,  krümliches  Blut  in  grosser  Menge.  Aorten- 
klappen etwas  atheromatös.  Ein  zusammenhängendes,  festes, 
schwarzes  Coagulum  Hess  sich  von  der  Aorta  aus  bis  in  die 
feineren  Arterien  verfolgen.  Magen  massig  gross,  etwas  dünn- 
häutig, mit  stellenweise  baumförmig  injicirter  Schleimhaut,  ent- 
hielt einen  von  Gallenfarbstoflf  gelb  gefärbten  Schleim.  Mus- 
katnnssleber,  hart,  fest;  Gallenblase  mit  schwerflüssiger,  schmie- 
riger Galle  gefüllt.  ]\Iilz  2V2  ^oll  lang,  I Zoll  breit,  hart, 
anämisch.  Nieren  ziemlich  klein ; in  der  Kindensnbstanz  der 
rechten  Niere  3 — 4 erbsengrosse  Tuberkel,  ziemlich  nahe  bei- 
sammen liegend.  Die  Kapsel  beider  Nieren  fettreich,  Avcnig- 
stens  2 Zoll  dick.  Ueberhaupt  waren  die  Uuterleibseingeweide 
in  dichte  Fettmassen  gehüllt.  Auch  der  l^annicul.  adipös,  der 
Bauchwandungen  war  sehr  stark,  während  sich  von  dem  Fett- 
polster der  Haut  im  Gesicht,  am  Brustkorb  und  an  den  Extre- 
mitäten nichts  weniger  als  ein  Gleiches  sagen  Hess.  Blase 
von  Urin  mässig  ausgedehnt. 

Epikrise. 

Ob  man  die  kleine,  noch  dazu  wesentlich  die  Ilinden- 
substanz  betretfende,  capilläre  Apoplexie  in  der  Spitze  des 
Hinterhauptslappens  als  die  Ursache  der  hemiplegischen  Er- 
scheinungen ansehen  darf,  mit  denen  die  Apoplexie  in  dem 
geschilderten  Krankheitsfall  anhub , ist  eine  Frage , die  man 
zu  bejahen  Bedenken  tragen  wird,  obAvohl  man  sie  ungern 
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verneinen  möchte,  da  sich  keine  andere  Gehirnläsion  vorfindet, 
anf  welche  die  Hemiplegie  bezogen  werden  könnte.  Jedoch 
scheint  der  Befund  fast  znr  Verneinung  der  Frage  zu  drängen, 
um  so  mehr,  als  der  Fall  mit  Hydrocephalus  senilis  complicirt 
war,  und  dieser  Zustand  nach  meiner  Meinung  eher  geeignet 
ist,  das  klare  Ilervortreten  von  Hemiplegien  zu  verdecken. 
Fs  gieht  nun  Fälle  von  Hemiplegie,  hei  denen  sich  im  Gehirn 
durchaus  keine  einseitige  Läsion  auffinden  lassen  will,  statt 
deren  aber  Apoplexie  der  Lungen.  Da  wir  in  dem  vorliegen- 
den Fall  einer  solchen  begegnen,  so  wage  ich  cs,  auf  diese 
Beziehung  aufmerksam  zu  machen,  die  übrigens,  wenn  sie 
überhaupt  stattfindet,  doch  immer  nur  eine  mittelbare,  keine 
unmittelbare  sein  könnte.  Am  richtigsten  scheint  mir  die  Auf- 
fassung, dass  bei  der  allgemeinen,  über  beide  Grosshirnhemi- 
sphären gleichmässig  verbreiteten  Hyperämie  die  kleine  ca- 
pilläre  Apoplexie  der  rechten  Hemisphäre  als  dasjenige  Plus 
zu  betrachten  sei,  welches,  wenn  auch  an  und  für  sich  unbe- 
deutend und  wahrscheinlich  imvermögend,  eine  so  starke  Läh- 
mung zir  erzeugen , auf  dem  blutüberfüllten  Boden  eine  so 
ausgesprochene  Hemiplegie  bewirken  konnte.  So  ist  auch  das 
Differential  eine  unendlich  kleine  und  unter  Umständen  wieder 
eine  ganz  entscheidende  Grösse.  Eine  Sprachstörung  brachte 
die  Apoplexie  nicht  hervor,  und  es  ist  dies  um  so  mehr  her- 
vorzuheben, als  der  Sitz  dieser  Apoplexie  beinahe  derselbe 
war,  wie  in  der  vorhergehenden  Beobachtung,  nur  etwas  mehr 
peripherisch  und  wesentlich,  wie  ich  bereits  anführte,  die 
R i n d ensiibsta  n z um  fas  s en  d . 

Ebenso  plötzlich,  als  die  linkseitige  Hemiplegie , entstand 
die  Entzündung  und  Blennorrhö  des  linken  Auges,  der  sich 
später  dieselben  Aflfectionen  anf  dem  rechten  Auge  zngesellten. 
Die  Entzündung  verlor  sich  nach  den  ersten  ^Fagen , die  Blen- 
norrhö blieb.  Ohne  Zweifel  stand  dieser  acute  Process  auf 
der  Augenlidschleimhaut  in  engem  Zusammenhang  mit  der 
Erkrankung,  Avelche  dem  Leben  ein  Ende  machte.  Auch  der 
Icterus,  der  noch  an  der  Leiche  sehr  deutlich  zu  sehen  Avar, 
Avar  geAviss  keine  zufällige  Complication , sondern  möchte  als 
ein  Icterus  apoplecticus  anzusehen  sein. 

Die  Gerinnung  des  Blutes  in  den  Arterien  und  Venen, 
die  zusammenhängende  Pfropfbildung,  die  sich  überall  in  den 


Gefässcu  vorfand,  hat  mau,  wie  ich  vcriimthc,  auf  die  Art  des 
Aljsteibeus  zu  beziehen,  welches  hei  dem  Kranken  sehr  all- 
mählich stattfand,  und  mehrere  l'age  lang  durch  die  sehr 
.roriime  Energie  der  Contractiouen  des  Herzens  ausgezeichnet 
war.  Man  darf  annehmen,  dass  die  Bewegung  des  Blutstromes 
in  den  letzten  Lebenstagen  eine  verschwindend  unbedeutende 
war  und  eine  so  zusammenhängende  Gerinnung  begünstigte. 

Es  bleibt  noch  eine  in  der  Leiche  Vorgefundene  Ver- 
änderung übrig,  deren  Verhältniss  zum  ganzen  Befund  einer 
Besprechung  unterliegen  muss.  Es  ist  das  Vorkommen  von 
einigen  Tuberkeln  in  der  rechten  Niere.  Die  Vorgefundenen 
Exsudate  waren  rundlich,  von  gelblicher  Farbe  und  käsiger 
Beschaffenheit.  In  den  Lungen  waren  keine  Tuberkeln  vor- 
handen, ja  es  fehlten  selbst  die  Zeichen,  dass  in  früheren 
Jahren  tuberkiilöse  Ablagerungen  in  diesen  Organen  statt- 
gefunden hatten.  Ich  parallelisirc  diese  örtliche  Tuberkulose 
der  Nieren  der  Ablagerung  einzelner  Tuberkeln  in  den  Lungen 
alter  Personen,  wie  ich  sie  bereits  mehrmals  gefunden  habe’), 
und  wage  die  Meinung  auszusprechen,  dass  ira  höheren  Alter 
auch  bei  solchen  Individuen,  die  ihr  Lebelang  von  tuberkulöser 
Anlage  frei  waren , sich  eine  Tuberkulose  zeigen  könne , die 
sich  von  der  in  früheren  Lebensperioden  entstehenden  durch 
eine  geringere  Gefährlichkeit,  iinscheinbarcre  Entwicklung  und 
inehr  rein  örtliche  Bedeutung  unterscheidet.  Einen  Zusammen- 
hang dieser  Tuberkulose  mit  den  übrigen  an  der  Leiche  gefun- 
denen Veränderungen  vermag  ich  nicht  herauszufinden. 

Man  könnte  es  bedenklich  finden,  in  so  hohem  Alter  noch 
Geschwülste  zu  exstirpiren,  und  könnte  die  so  rasch  eintretende 
Apoplexie  in  ursäcldiclie  Beziehung  mit  der  Entfernung  des 
Papilloms  bringen.  Es  ist  gewiss  im  Allgemeinen  richtig,  dass 
man  derartige  Operationen  im  höheren  Alter  nicht  ohne  Noth 
vornehmen  soll,  weil  sie  leicht  andere,  das  Leben  gefährdende 
Erkrankungen  nach  sich  ziehen.  Aber  diese  Kegel  erleidet 
nicht  ganz  selten  Ausnahmen,  und  was  unsern  Fall  betrifft,  so 
war  die  Operation  nicht  zu  umgehen,  weil  das  Gewächs  den 
Kranken  beim  Sprechen  und  Essen  belästigte,  und  ausserdem 
ihn  zum  Gegenstand  des  Abscheues  anderer  Menschen  machte. 


1)  Vergl.  Observ.  XXXVIII. 
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Observatio  XLI. 

L.  /.  S1  a.  Anus  oplima  valcludinc  fi'ucns,  subito  hemiplegia 
dexlra  ct  ddiriis  corripitur  altpie  poslridic  niorilur.  Ilydrocepludus 
{apoplexia  serosa),  hypteracmia  ccrcbri,  hcpalis,  pulmonum  et  rcnum. 

Causa  mortis:  Hypcracmia  meningum  cum  oedemate  cerehri. 

Von  dem  früheren  Leben  der  Ihitientin  war  mir  nur  be- 
kannt geworden,  dass  sie  den  Spirituosen  nicht  abhold,  übri- 
gens nie  schwereren  Krankheiten  unterworfen  gewesen  sei, 
als  ich  am  25.  Juni  1861  gerufen  wurde,  ihr  zix  helfen,  da  sie 
v'om  Schlage  getroffen  worden  sei.  Sie  Avar  in  der  Frühe 
plötzlich  zusammengestürzt.  L)ie  rechte  Körperhälfte  schien 
gelähmt  zu  sein;  es  erfolgte  von  selbst  Stuhlentleeruug.  Das 
Gesicht  Avar  blass,  gedunsen,  kühl.  Die  Patientin  lag  mit 
offenen,  nach  links  starrenden  Augen  im  Bett,  als  ich  sie  zu 
sehen  bekam ; ihr  Puls  ging  rasch ; sie  sprach  ununterbrochen, 
mit  gellender  Stimme,  lauter  unverständliche  Dinge,  in  Avel- 
chen  sich  Aveder  Begriffe,  noch  Vorstellungen,  noch  Worte, 
sondern  nur  Sylben  mit  einiger  Deutlichkeit  erkennen  Hessen. 
Trotz  der  augeAvandten  Mittel,  die  in  örtlicher  Blutentziehung, 
Purganzen  und  einem  Exutorium  im  Nacken  bestanden,  dauer- 
ten die  Unruhe  und  das  Sprechen  ununterbrochen  fort.  Am 
folgenden  Tage  Avar  in  der  Frühe  der  Puls  langsamer,  der 
erste  llerzton  sehr  stark,  der  zAveite  dagegen  nicht  hörbar, 
der  Körper  mit  Sclnveiss  bedeckt;  Nachmittags  war  die  Patien- 
tin eine  Leiche. 

Einen  Tag  später  fand  die  Nekroskopie  statt.  Bei  Eröff- 
nung des  Schädels  floss  viel  Serum  aus.  Dura  mater  mit  dem 
Schädel  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  mit  den  weichen  Hirn- 
häuten in  der  Gegend  des  Sinus  falciformis  verAvachsen.  Die 
Pia  mater  Hess  sich  von  dem  Gehirn  leicht  lösen , und  Avar 
soAvohl  hyperämisch,  als  ödematös.  Die  ganze  Gehirmnasse 
zeigte  einen  hohen  Grad  von  Diu-chfcuchtung;  die  nicht  er- 
weiterten Seitenventrikel  enthielten  bräunliches  Serum. 

Der  Körper  wohlgenährt;  soAVohl  im  Panniculus  adiposus, 
als  um  die  Innern  Organe  herum  Avar  viel  Fett  abgelagert. 

Lungen  in  dem  oberen  und  mittleren  Theil  ganz  trocken, 
etAvas  emphysematös ; im  unteren  Theil  auch  blutreich , aber 
arm  an  Serum.  Herz  normal  gebaut,  Herzfleisch  schlaff,  Höh- 


len  mit  Cnmr  gefüllt.  Die  grossen  Gefässe  enthielten  schwar- 
zes, (lünnfliissiges  Blut  und  zeigten  an  ihren  Wänden  keine 
Spur  von  Atheromatose. 

Leber  und  Nieren  hyperäinisch,  beide  Organe  in  fettiger 
J )egeneration.  Milz  atrophisch,  sehr  klein,  leicht  zerreisslich. 
INIagen  länglich,  contrahirt.  Schleimhaut  gewulstet,  grau,  mit 
vielem  Schleim  bedeckt,  an  der  Cardia  viele  dendritische, 
hyperämische  Gefässverzweignngen.  In  den  Häuten  des  Darm- 
kanals war  viel  schwarzes  Bigment  vorhanden.  In  der  Sub- 
stanz des  Uterus,  und  zwar  im  Fundus,  ein  kleines  Fibroid. 

Epikrise. 

Wir  finden  hier  mehrere  der  wichtigsten  Organe  hyper- 
amisch,  aber  nur  eines  zugleich  in  ödematösem  Zustande,  das 
Gehirn.  Die  anatomische  Untersuchung  der  Leiche  hinterliess 
den  Eindruck,  als  ob  alle  Serosität  in  der  Schädelhöhle  sich 
angehäuft  hätte  und  dem  übrigen  Körper  entzogen  worden 
wäre;  die  Leiche  bot  ein  schlagendes  Beispiel  für  die  un- 
gleiche Vertheilung  der  allgemeinen  Körperflüssigkeiten,  der 
wir  beim  Studium  der  pathologischen  Zustände  des  höheren 
Alters  so  häufig  begegnen.  War  nun  die  im  Gehirn  ange- 
häufte Flüssigkeit  Folge  der  acut,  oder  vielmehr  apoplectiform 
auftretenden  Hyperämie;  oder  hat  man  Ursache,  anzunehmen, 
dass  ein  Hydrocephalus  chronicus  schon  voi’handen  war  und 
die  Blutüberfüllung  des  (fehirns  nur  hinzutrat  ? AVäre  die 
letztere  Annahme  die  richtige,  so  müssten  sich  schon  bei 
Lebzeiten  der  l’atientin  die  Symptome  der  Gehirnatrophie 
bemerklich  gemacht  haben ; sie  war  aber  eine  dundiaus  rüstige, 
muntere,  bewegliche,  Avohlgenährte  Frau  mit  gut  erhaltenem 
Sinnes-  und  Geistesvermögen.  Auch  darf  erAvähnt  werden, 
dass  Erweiterung  der  Seitenventrikel,  eines  der  constantesten 
Symptome  des  senilen  Hydrocephalus,  hier  nicht  vorhanden  war. 
Es  scheint  demnach  richtiger,  die  hydrocephalischen  Erschei- 
nungen, insbesondere  die  Durchfeuchtung  der  Gehirnsubstanz, 
das  acute  Gehirnödem,  als  die  Folge  der  Hyperämie  anzusehen. 
Für  einen  solchen  Fall  scheint  mir  die  altherkömmliche  Be- 
zeichnung, Apoplexia  serosa,  gegen  deren  ]\Iissbrauch  Roki- 
tansky und  Andere  mit  .so  vielem  Recht  gesprochen  haben. 


nicht  ganz  ungeeignet.  Auch  würde  die  Bezeichnung  Hydro- 
cephahis  aenilis  acutus*)  das  Wesen  der  Sache  treffen. 

Die  Delirien,  von  denen  die  Kranke  mit  dem  Eintritt 
der  Apoplexie  befallen  wurde,  hatten  etwas  Eigenthümliches, 
insofern  sic  mit  einer  sehr  wahrnehmharen  Sprachstörung,  die 
ich  weiter  oben  schon  charakterisirt  habe,  einhergingen.  Eine 
besondere  apoplektische  Läsion  war  aber  Aveder  im  Stirn-, 
noch  im  llinterhauptslappen  der  Grosshirnhemisphären  zu 
finden^);  es  handelte  sich  hier  ausschliesslich  um  eine  Hyper- 
ämie der  Aveichen  Hirnhaut,  nicht  einmal  um  eine  Avahrnehm- 
bare  Blutüberfüllung  der  Gehirnsubstanz.  Besteht  nun  auch 
unleugbar  eine  innige  Verbindung  zAvischen  der  Pia  mater 
und  der  Corticalsubstanz  des  Gehirns;  lässt  es  sich  bei  der 
Innigkeit  dieser  Verbindung  scliAver  denken,  dass  eine  Beizung 
der  Aveichen  Hirnhaut  ohne  RückAvirkung  auf  die  Rindensub- 
stanz des  Gehirnes  bleiben  sollte,  so  scheint  es  mir  doch  zu 
Aveit  gegangen,  Avenn  Geist®)  behauptet,  dass,  Avenn  die 
Corticalsubstanz  an  der  Hyperämie  Theil  nehme,  Delirium  und 
ConAuilsionen,  VerAvirrtheit  niemals  zu  fehlen  schienen,  Avährend 
die  Hyperämie  der  Marksubstanz  viel  Aveniger  in  bestimmten 
Störungen  der  Intelligenz  und  Bewegung  auftrete,  sondern 
vielmehr  Trägheit  der  animalen  Verrichtungen,  Schlafsucht, 
überhaupt  Inneiwationsdefect  zur  Folge  habe.  Man  müsste 
denn  grade  eine  scharfe  Grenze  zwischen  Hyperämie  der  Pia 
mater  und  der  Corticalsubstanz  in  einzelnen  Fällen  ziehen 
können  und  Avollen.  In  dieser  Beziehung  erlaube  ich  mir  auf 
Observ.  XL.  hinzuAveisen , in  Avelcher  eine  noeb  viel  stärker 
ausgesprochene  Hyperämie  der  Äleningen  stattfand,  Avähreud 
Delirien  ganz  fehlten,  Verständniss  und  Bewusstsein  erhalten 
Avaren,  dagegen  ein  allmählich  zunehmendes  Coma  das  hervor- 
stechendste Symptom  der  Gehirnaffection  Avar.  Ausserdem 
darf  ich  darauf  liinAveisen,  dass  hei  solchen  Geisteskranken, 
Avo  die  Corticalsubstanz  mit  der  innern  Fläche  der  Pia  mater 
vei’Avachsen  ist  und  sich  durch  eine,  Avie  mir  bei  wiederholten 
Untersuchungen  gelungen,  deutlich  nachzAiAveissende  Gefäss- 

1)  Apoplexia  seroso-sanguinea  A'on  Stell;  s.  C anstatt,  Alters- 
krankheiten. Bfl.  II,  S.  76,  §§.  2,  3. 

2)  Vergl.  die  beiden  vorhergehenden  Beobachtungen. 

3)  a.  a.  O.  Bd.  II,  S.  577. 
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'Wucherung  in  einem  bleibenden  Zustande  von  Hyperämie  be- 
findet, gar  niclit  selten  Delirien  und  Convulsionen  fehlen. 
Endlich  ist  auch  nicht  zu  übersehen,  dass  die  Nachweisung 
einer  Hyperämie  der  Corticalsubstanz,  welche  nur  von  sehr 
kleinen  Gefässen  und  von  Capillarnetzen  durchzogen  ist,  zu 
den  schwierigeren,  delicateren  Gegenständen  der  Ijeichen- 
uutersuchung  gehört  und  zu  ihrer  Eeststellung  die  Anwendung 
von  Vergrösserungsgläsern  und  besonderen  Uutersuchungs- 
methoden  erfordert. 

Habe  ich  in  der  Krankengeschichte  von  Hemiplegie  der 
rechten  Körperhälftc  gesprochen , so  scheint  mir  diese  Aeusse- 
rung  noch  einer  Erläuterung  zu  bedürfen,  um  so  mehr,  als 
die  anatomische  Beschafl'enheit  dos  Gehirns  nichts  darbot,  was 
als  Ursaclie  der  Hemiplegie  angesprochen  werden  konnte.  Die 
Eälle  von  Apoplexie  sind  nicht  selten,  und  der  vorstehende 
gehört  dazu,  in  welchen  cs  seine  Schwierigkeit  hat,  überhaupt 
über  den  Zustand  der  j\Iotilität  und  Sensibilität  der  Glied- 
massen zu  urtheilen.  Das  Gemeingcfübl , das  Bewusstsein  ist 
getrübt;  die  Befallenheit  der  gesammten  Gebirnmasse  ist  offen- 
bar eine  grosse,  und  doch  verhalten  sich  die  Extremitäten 
Iteider  Seiten  nicht  gleich').  In  der  Cfbserv.  XL.  half  uns 
die  muskatnussgrosse,  capilläre  Apoplexie  im  Hiuterhaupts- 
lappen  die  Hemiplegie  erklären;  hier  versagt  uns  der  Sections- 
befund  eine  solche  Aushülfe,  und  doch  hingen  nur  die  recht- 
seitigen  Extremitäten  schlatf  und  gelähmt  herunter,  während 
die  linkseitigcn  häufig  instinctive  Bewegungen  machten , auch 
auf  Beize  sich  bewegten,  und  sich  so  wenigstens  der  Beflex- 
orregung  zugänglich  zeigten.  Die  Verschiedenheiten  beider 
Seiten  waren  so  auffallend,  dass  ich  das  Gehirn  auf  das  mi- 
nutiöseste nach  einseitigen  apoplcctischen  Ergüssen  untersuchte, 
.aber  ohne  allen  Erfolg.  Dass  al)er  das  schwer  zu  Erklärende 
und  Unerklärliche  zu  verschweigen,  nicht  meine  Sache  ist,  da- 
von wild  meine  bisherige  Darstellung  Zeugniss  abgelegt  haben. 


J)  Vcrgl.  Observ.  XXXVI,  XXXVII. 
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Obsekvatio  XLII. 

S.  f.  65  a.  cl  4 m.  Sti'ubismus  cxlcrnits  duplex.  Contrac- 
(ura  (ü'licukilktnis  cubili,  manus  el  iibio - larscdis  dexlrac.  Ocdema 
jndmonis  dcxlri  acutum,  mors.  Hydrops  chronicus  venlriculi  lateralis 
sinistri  cerebri  cum  atrophia  hemisphact'ii  lalcris  cjusdem.  Jfypcr- 
aemia  et  oedenia  piae  matris. 

, Causa  proxima  mortis:  Ocdema  acutum  pulmonum. 

Morbus  essentialis : Hydropts  venlriculi  lateralis  cercbri  sinistri. 

Die  kleine,  brünette  Kranke,  von  der  nun  gebandelt  wer- 
den soll,  war  nie  verheiratbet  gewesen  iind  seit  einer  Keilie 
von  Jahren  sehr  unbelüilflicli  geworden.  Es  hatte  sich  nach 
einem  Schlaganfall  eine  dauernde  Verkrümmung  an  dem  rechten 
Ellenbogen-,  Hand-  und  Fussgelenk  gebildet.  Die  Bewegun- 
gen mit  den  Gliedmassen  der  rechten  Seite  w'aren,  wenn  auch  un- 
vollkommen, möglich ; die  Kranke  konnte  hinkend  gehen  und  den 
verkrümmten  Arm  zur  Unterstützung  der  linken  Hand  gebrau- 
chen. Das  Gefühl  war  in  den  vom  Schlag  getroffenen  Extremi- 
täten nicht  verschwunden.  Die  Sprache  war  Avie  die  eines  Ge- 
sunden, die  Zungenfertigkeit  sogar  eine  nicht  ganz  geAvöhnliche. 

Die  pathologischen  Zustände,  Avelche  ihre  letzten  Lebens- 
jahre charakterisiren,  waren  Athemnoth  und  unregelmässiger, 
wogender  Herzschlag,  später  ödematöse  Anschwellung  des  rech- 
ten Beines,  Gefühl  von  Schwere  in  den  Beinen,  von  ScliAväche 
im  Allgemeinen,  endlich  leichte  gastrische  BeschAverden.  Die 
.Vrrhythmie  des  Herzschlags  Avar  nicht  mit  pathologischen  Ge- 
räuschen verbunden;  einige  Blutegel ' in  der  Herzgegend  appli- 
cirt  beseitigten  dies  Symptom,  so  oft  es  erschien,  und  damit 
die  von  ihm  abhängige  Athemnoth.  Auch  das  Oedem  des 
rechten  Beines  verlor  sich,  so  oft  es  sich  zeigte,  bei  dem  Ge- 
brauch von  Kamilleirfussbädcrn  nach  einigen  Wochen  Avieder. 

Im  Januar  1859  stellte  sich  die  Arrhythmie  des  Herz- 
schlags Avieder  ein,  zugleich  aber  auch  nicht  blosse  Athem- 
noth, Avie  bisher,  sondern  ein  sehr  entschieden  ausgesproche- 
ner Bronchialcatarrh , der  mit  Kleinheit  des  Pulses,  dem  Gefühl 
grosser  ScliAväche  und  stark  belegter  Zunge  einherging.  Ich 
verordnete  eine  Balmiakmixtur  und  ein  Blasenpflaster  auf  die 
Brust.  ZAvei  Tage  lang  hielt  sich  die  Krankheit  unverändert; 
plötzlich  stellte  sich  Diarrhöe  und  zugleich  allgemeiner  Collapsus 
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ein;  der  Tnls  Avar  jetzt  iiiclit  mehr  zu  fühlen,  die  Kranke,  lag 
auf  dem  Kücken,  das  Gesicht  bedeckte  sich  mit  Scliweiss , das 
Athmen  wurde  schluchzend;  legte  man  das  Ohr  in  der  Herz- 
gegend an,  so  war  hei  einer  jeden  Tlerzcontraction  nur  ein 
einziger  Ton  zu  hören.  Die  sofort  in  Anwendung  gezogenen 
Stärkungs-  und  Keizmittel  versagten  ihren  Dienst;  wenige  Stun- 
den nach  Eintritt  des  Collapsus  war  die  Kranke  eine  Leiche. 

Nekroskopie  am  folgenden  Tage. 

Lei  Eröflnung  des  Schädels  floss  eine  sehr  bedeutende 
Menge  Idutigen  Serums  aus.  Dura  mater  dtirch  viele  faden- 
förmige Adhäsionen  mit  der  Arachnoidea  verwachsen;  die  Ge- 
fässe  der  Pia  mater  mit  dunklem  Blut  überfüllt.  Viel  Serum 
unter  der  Pia  mater.  Die  Wände  des  linken  Ventrikels  waren 
höchstens  3 — 4 Linien  dick,  seine  Hölile  sehr  bedeutend  er- 
weitert und  von  blassgelbem,  trübem  Serum  angefüllt,  während 
das  in  der  Schädelhöhle  befindliche  Serum  blutig  war.  Gehirn- 
' Substanz  weich,  ganz  durchfeuchtet. 

Innigen  fast  in  ihrem  ganzen  Umfang  mit  der  Kippen- 
pleura verwachsen,  sehr  reich  an  Pigment.  Die  linke  ganz 
trocken,  die  rechte  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  ödematös. 
Bronchialschleimhaut  geröthet,  Bronchien  mit  wässrig  - schaumi- 
gem Secret  gefüllt.  Herz  ziemlich  klein , durchaus  normal  ge- 
baut. Tm  rechten  Ventrikel  ein  kleines  Eibringeiinnsel  und 
etwas  Cruor;  im  linken  Ventrikel  ein  kleines  Quantum  schwar- 
zen, flüssigen  Blutes.  Milz  gross,  speckig  entartet.  Auf  der 
convexen  Seite  ein  3 Linien  dicker  Fibrinkeil,  der  '2  Zoll  tief 
in  die  Ihilpc  eindrang.  Muskatnussleber;  in  der  Gallenblase 
eine  grosse  IMenge  sonderbarer  Steine,  deren  jeder  aus  einer 
ziemlichen  Anzahl  schwarzer,  eckiger  Steinchen  zusammen- 
gesetzt war.  Nieren  hyperämisch , Kindensubstanz  fettreich, 
etwas  geschwunden.  Gebärmuttergrund  mit  knotigen  Fibroiden 
besetzt.  Ein  grosses  Fibroid  befand  sich  auf  der  rechten  Seite 
des  Uterus  und  verschloss  durch  seitlichen  Druck  den  Gebär- 
mutterhals dermassen,  dass  das  Secret  der  Uterinscbleimhaut 
in  Form  einer  dicken,  eiterartigen  Schmiere  zurückgehalten 
wurde.  Die  luguinaldrüsen  der  rechten  Seite  vergrössert, 

schwarz  gefärbt,  degenerirt.  Von  da  aus  verfolgte  man  eine 
Keihe  schwarzer,  entarteter,  vergrösserter  Drüsen  bis  zur  Bi- 
furcation  der  Aorta. 
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In  Bezug  auf  das  Aeussere  sei  noch  bemerkt,  dass  der 
rechte  Arm  sehr  atrophiscli  war,  ferner  das  Ellenbogen-,  das 
Ilandgelenk  und  das  Glelenk  zwischen  Metatarsus  und  erster 
Phalanx  der  Zehen  rechter  Seite  sich  in  chronischer  Contractur 
befand.  Die  Contractur  des  rechten  Fusses  Avar  der  Art,  dass 
er  nach  aussen  gezogen  schien  *). 

Genauere  anatomische  und  mikroskopische  Untersuchung 
der  linken  Hemisphäre. 

Die  linke  Grosshirnhemisphäre  bildete  einen  w'eiten  Sack, 
dessen  Wand  an  der  dünnsten  Stelle,  nämlich  dem  Dach  der 
Höhle,  nur  3 Linien  dick  Avar.  Der  Thalamus  opticus  Avar 
ganz,  das  Corp.  striat.  in  seinem  vorderen  Theil  gescliAvunden. 
Die  innere  Oberfläche  der  AVand  des  so  erAveiterteu  Ventrikels 
bildete  Aveisse  Substanz;  das  Ependyma  fehlte.  Dagegen  Avar 
der  Ventrikel  AA’ie  gepflastert  von  rundlichen , das  Licht  sehr 
stark  und  auch  doppelt  brechenden  Körperchen,  die  auf  den 
ersten  Blick  für  Amyloidkörperchen  gelten  konnten.  Ich  lasse 
ihre  genauere  Beschreibung  folgen.  Sie  hatten  zwei  Contouren, 
A'on  denen  immer  einer,  je  nach  der  Stellung  des  Focus  sehr 
dunkel  erschien,  und  — ’/joo  Linien  im  Diameter.  Jod 
färbte  sie  braunroth , aber  bei  Zusatz  von  Schwefelsäure  be- 
standen sie  die  Amyloidreaction  nicht.  Ich  halte  sie  demge- 
mäss und  nach  ihrem  Verhalten  im  Polarisationsapparat  für 
Myelintropfen  und  glaube,  dass  dieselben  nach  Maceration  des 
Ependymas  durch  das  Serum  aus  den  Nervenfasern  der  den 
Ventrikel  umgebenden  Marksubstanz  ausgezogen  und  auf  den 
Boden  des  Ventrikels  langsam  niedergeschlagen  worden  sind. ' 
Unter  diesem  Pflaster  von  Myelintropfen  enthielt  die  ober- 
flächliche Schicht  der  T\'’and  des  Ventrikels  Markfasern,  isolirt 
durch  freie,  gelbe  Fetttröpfchen. 

In  der  grauen  und  Aveissen  Substanz  dieser  Hemisphäre 
fand  ich  überall  ein  gelbes,  pigmentartiges  Fett  in  molecularen 
Körnchen  eingesprengt,  die  theils  in  Haufen  zusammen,  theils 
einzeln  lagen.  In  grosser  Älassenhaftigkeit  begleiteten  diese 
Fettkörner  die  kleinen , in  der  Hirnsubstanz  verlaufenden  Ge- 
fässe,  umgaben  sie  Avie  eine  Rinde  oder  Avaren  in  die  Gefäss- 


1)  (I.  li.  einem  Pes  valgns  glich. 
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lumt  eingcsprcngt.  Auch  in  dem  Innern  der  ^Ycnigen  Ganglien- 
kngeln , die  icli  in  der  grauen  Substanz  und  dem  Rudiment 
des  Cor]),  striat.  dieser  atrophischen  llemispliäre  finden  konnte, 
kam  jenes  gelbe,  pigmentartige  Fett  vor. 

Die  graue  Substanz  der  atro])hischen  Ilemisph.äre  vurde 
Avesentlich  zusammengesetzt  von  einem  selir  dichten  Retz  in- 
crustirter  Capillargcfässe , in  dessen  l\rasclien  freie  Körnchen 
des  erwäluiten  gelben  Fettes,  zalilreiclie  l\ryelintropfen  von 
derselben  Beschalfenheit  wie  die  auf  die  Ventrikelwand  nieder- 
geschlagenen abgejageit  waren,  und  den  kleinen,  eiterzellen - 
artigen  Bläschen,  die.  sich  immer  in  der  grauen  Substanz  des 
Gehirns  befinden  und  noch  kürzlich  sehr  gut  von  Uffelmann  ') 
beschrieben  Avorden  sind.  Ganglienkugeln  fanden  sich,  in  der 
Kindensuhstanz  soaa'oIiI,  als  in  dem  Streifenhügel,  auf  dessen 
mikroskopische  Zusammensetzung  die  AU)n  der  Rindensub.stanz 
gegebene  Beschreibung  überhaupt  passt , nur  in  äusserst  ge- 
ringer Anzahl.  In  noch  höherem  Grade,  als  die  graue  Sub- 
stanz, Avar  die  Aveisse  atrophisch;  gelbe  Fettkörner  und  Myelin- 
tropfen Avaren  auch  in  ihr  überall  abgelagert  und  verdrängten 
die  Älarkfasern,  von  denen  jedoch  einzelne  in  jedem  Frä]»arat 
nachgeAAuesen  werden  konnten. 

Eine  besondere  Untersuchung  AAÜdmete  ich  dem  Neiw. 
medianus  des  Arm.s,  an  Avelchem  sich  die  alte  Contractur  be- 
fand. ZAvischen  den  IhimitiA'faserbündeln  fanden  sich  überall 
reihenAveise  geordnete  Fettzellen.  Im  Neurilcm  Avar  dasselbe 
gelbliche,  körnige  Fett  abgelagert,  das  uns  bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  des  Gehirns  aller  Orten  begegnete. 
Ich  verglich  mit  diesen  Neiwen  den  Nerv,  ischiadicus  eines 
jungen  Selhstmörders  seiner  mikroskopischen  Beschaffenheit 
nach,  um  unterscheiden  zu  können,  AA’elche  von  den  Vorgefun- 
denen Veränderungen  auf  Rechnung  der  VerAvesung  gesetzt  wer- 
den mussten.  Blieben  nach  Abzug  der  Leichenveränderungen 
an  den  Nerven  des  gelähmten  Arms  noch  Zeichen  besonderer 
Veränderungen  übrig,  so  durften  diese  entAveder  auf  das  höhere 
Alter  oder  auf  die  seit  der  Apoplexie  gestörte  Innervation  des 
Armes  bezogen  Averden.  In  dem  Ischiadicus  des  Selbstmörders 
fehlten  die  reihemveise  gelagerten  Fettzellen  zwischen  den 


1)  Zeitschrift  für  ratiou.  Mediciii.  3 Reihe.  Bei.  14.  S.  232  ff. 
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Primitivröliron ; seine  Fasern  Avaren  bei  dnrcbfallendem  Lichte 
gelblich  Aveiss,  die  des  lS^erA^  medianns  der  gelähmten  Frau 
dagegen  braun.  Las  J\Iark  in  den  Fasern  des  llüftnerven  A\ar 
ZAA’ar  geronnen,  aber  nicht,  Avie  in  dem  ArmnerA'en,  in  punkt- 
förmige Theilchen  zerfallen.  Endlich  darf  ich  noch  anführen, 
dass  die  mikroskopische  Verschiedenheit  beider  Nerven  sich 
noch . beobachten  liess,  nachdem  sie  einige  Tage  in  verdünntem 
eingeist  gelegen  hatten.  Als  aber  beide  Prä])arate  längere 
Zeit  in  Weingeist  A^on  der  Stärke,  Avie  sie  überhaupt  zur  Auf- 
be.AA  ahrung  anatomischer  Präparate  passend  und  üblich  ist,  ge- 
legen hatten,  Avar  der  Unterschied  in  den  elementaren  Verhält- 
nissen beider  Ner\'en  erheblich  kleiner,  d.  h.  die  BeschaÜ'enheit 
des  Marks  der  Röhren  des  TfüftnerA'en  des  jungen  Mannes  der 
Beschaffenheit  des  NerA^enmarks  des  Armnerven  jener  älteren 
Person  ähnlicher  geAvorden.  V^on  den  Veränderungen,  die  sich 
an  den  Primitivröhren  des  Armnerven  beobachten  Hessen,  Avürde 
ich  geneigt  sein,  ihre  bräunliche  Färbung  (bei  durchfällendem 
Licht)  auf  das  Alter  der  Patientin , den  eigenthümliclien  Zer- 
fall des  Nervenmarks  aber  auf  den  pathologischen  Zustand  des 
Nerven  zu  beziehen.  Las  Auftreten  von  Fettzellenreihen  zA\dschen 
den  Nervenfaserbündeln  Avird  auch  als  eine  AltersA'oränderung 
der  Nerven  betrachtet*);  doch  ist  einestheils  das  Alter  der 
J’atientin  nicht  hoch  genug  gcAvesen,  anderntheils  ihre  allge- 
meine Magerkeit  zai  bedeutend  , als  dass  mau  nicht  einen  Theil 
der  Fettbildung  aus  der  Atrophie  des  Nerven,  soAveit  sie  von 
dem  Gehirnleiden  abhing,  erklären  dürfte. 

Epikrise. 

Nach  dem  anatomischen  Befund  könnte  es  zAveifelhaft 
sein , ob  die  Kranke  an  Ilyperaemie  der  Meningen  oder  an 
acutem  Lungenödem  gestorben  ist.  Nichts  zAvingt  uns,  von 
dem  rein  anatomischen  Standpunkte  aus,  jene  oder  dieses 
als  die  Avesentliche  3'odesursache  anzuerkennen.  Was  aber 
die  Beobachtung  des  Leichnams  nicht  entscheiden  kann  , ent- 
scheidet mit  Leichtigkeit  die  Beobachtung  des  lebeiiden  Ki-an- 
ken.  Die  Symptome  der  letzten  Erkrankung  Avaren  lediglich 
Brustsymptome;  BeAvusstsein,  Sprache,  BeAveglichkeit  der  Glied- 


1)  Geist.  1.  c.  Abth.  1.  S.  15(5. 
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luassen,  alles  dies  blieb  bis  zix  dem  Augenblick  des  Todes  er- 
halten. Die  Kranke  ist  also  an  Lungenödem  gestorben;  die 
Hyperämie  der  Pia  mater  ist  entweder  nur  ganz  zuletzt  binzu- 
getreten  oder  bestand  schon  lange,  vielleicht  seit  dem  ersten 
Schlaganfall,  und  unterhielt  jene  Durchfeuchtung  der  ganzen 
fJehirnmasse.  Diese  letztere  muss  notlnvendig  ganz  allmählich 
und  so  entstanden  sein,  dass  der  Organismus  eine  wesentliche 
Penachtheiligung  davon  nicht  erfuhr.  Ein  plötzlich  ent- 
standenes Gehirnödem  ohne  alle  Gehirnsymptome  ist  ebenso 
wenig  zu  denken,  als  eine  plötzlich  entstandene  Gehirn- 
hyperämie ohne  Symptome.  Ob  aber  Oedem  und  Hyperämie 
plötzlich  oder  allmählich  entstanden  sind,  lässt  sich  wohl  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  an  der  Leiche  nicht  unterscheiden, 
und  man  sieht  hieraus,  wie  klinische  Beobachtung  und  patho- 
logische Anatomie  einander  ergänzen  müssen,  wenn  sie  dem 
lernbegierigen  Arzt  zum  Nutzen  gereichen  sollen,  und  wie 
auch  der  einseitige  pathologisch-anatomische  Standpunkt  seine 
Schwächen  haben  kann. 

Auf  den  Gegensatz  zwischen  dem  in  der  Schädelhöhle  er- 
gossenen Serum  und  dem  Inhalt  des  linken  Seitenventrikels 
in  Bezug  auf  Farbe  und  Beschaffenheit  habe  ich  schon  oben 
aufmerksam  gemacht.  Die  atrophische  Hemisphäre  verhielt  sich 
wie  eine,  geschlossene  Cyste. 

Die  Erkrankung  betraf  die  linke  Grosshirnhemisphäre; 
dem  Gesetz  der  Kreuzung  entsprechend  fanden  sich  die  Con- 
tracturen  auch  nur  an  den  Extremitäten  der  rechten  Seite.  Es 
ist  aber  vielleicht  nicht  blosser  Zufall,  dass  nicht  allein  die 
bemiplegischen  Gliedmassen  atrophisch  waren,  sondern  dass 
auch  noch  andere  erhebliche  Ernährungsstörungen , die  sich  in 
der  Leiche  fanden,  alle  die  rechte  Körperhälfte  betrafen.  Die 
entarteten  Drüsen,  welche  sich  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung als  carcinomatös  auswiesen,  gehörten  der  rechten 
Seite  an ; von  den  Fibroiden  des  Uterus  war  das  grösste  auf 
der  rechten  Seite;  auch  darf  nicht  übersehen  werden,  dass 
das  acute  Oedem  die  rechte  Lunge,  betraf,  und  in  früheren 
Erkrankungen  immer  das  rechte  Bein  ödeniatös  anschwoll. 
Ob  dies  Alles  auf  die  einseitige  Gehirnerkrankung  bezogen 
Averden  kann,  oder  ob  die  einseitigen  Oedeme  mit  den  Drüsen- 
erkiankungen  und  dem  von  den  Geschwülsten  im  Abdomen 


misgeübteu  Druck  in  nähere  Bezieluing  zu  bringen  sind,  darüber 
wird  eine  weiter  fortgescbrittene  Wissenscbaft  befriedigendere 
Antw'ort  geben  können,  als  es  jetzt  möglich  ist. 

Dass  die  wiederholt  anftretendeu  Anomalien  in  der  Herz- 
tbätigkeit  nicht  auf  einem  Vitium  cordis  beruhten,  w'ie  Avir  A^er- 
mntheten , hat  die  Section  be.stätigt.  Zur  nähern  Würdigung 
des  Strabismus  externns  ist  noch  anznführen , dass  Patientin 
auf  beiden  Augen  gleich  gut  sah.  Dass  eine  einzige  Gross- 
hirnhalbkngel  für  die  Thätigkeit  des  Geistes  und  der  änssern 
Sinne  ansreichen  kann,  ist  bekannt'). 

OßSERVATIÜ  XLIII. 

H.f.  14  a.  ImheciUHas,  dyslhymia  (li/f}de?is  tnmsiloiia : Iiyper- 
truphia  cordis.  Apoplexia  vascidaris  puhnonis  dexlri  cariqiic  pleurae 
ejusdem  lateris,  Eespiralio  difßcilis , anasarca ; post  aliquot  dies 
diarrhoea  serosa , 7nors. 

lUorhus  essentialis:  hypertrophiu  cordis,  Itydrocephalus  se?)ilis. 

Causa  ptroxmia  7Uorlis : Apoplexia  vasculu7is  pul//iof7u/u. 

Leichenbefund,  24  Stunden  nach  erfolgtem  Tod  anfge- 
nommen: 

Dura  mater  in  der  Gegend  des  Ih’ocess.  falciformis  mit 
der  Arachnoidea  A’eiAvachsen.  Zahlreiche  und  grosse  Pacchio- 
nische  Granulationen  daselbst.  Pia  mater  verdickt,  blutreich, 
ödeniatös,  scliAver  löslich  von  der  Gehirnrinde.  Gehirn  AA  eich, 
stark  durchfeuchtet.  Kechter  Seitenventrikel  mit  klarem,  linker 
mit  trübem  Serum  gefüllt.  Gefässe  an  der  Schädelbasis,  soAvie 
die  Oapi Haren  in  der  Gehirnsnbstanz  atheromatös.  Die  Capil- 
laren  der  Dura  mater  Avaren  sehr  stark  injicirt  und  in  ihrem, 
den  Sehnenbündeln  der  Dm\a  parallel  gehenden  Verlaufe  sehr 
sichtbar.  Beim  Eröffnen  des  Schädels  floss  viel  Serum  aus. 

Kippen  brüchig.  Beim  Eröffnen  des  Thorax  blähten  sieb 
die  obern  Lappen  beider  Lungen  Avie  eine  luftgefüllte  Blase 
hervor-).  Beide  obern  Lappen  Avaren  emphysematös,  ganz 

J)  Longet,  Anatomie  u.  Physiol.  des  Nerven.systems , übers,  von 
Hein.  B(l.  I.  S.  539  ff. 

2)  Vergl.  den  von  Dur  and-Fardel , a.  a.  O.  S.  G35  erzählten 
Fall  von  Congestion  puhnonaire,  der  iiberhani)t  viele  Analogien  mit 
dem  hier  erzählten  darbietet. 

iMo  1 1 eil  heimer,  Greisen Uiankliei len. 
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trocken.  Der  mittlere  L!ij)|)eu  der  recliten  Lunge  durch  eine 
scharfe  Lrenze  in  zwei  Abtheilungen  getrennt,  von  denen 
die  obere  ödeinatös,  die  untere  dunkelschwarzrothe  aber  den 
höchsten  Grad  von  Infiltration  der  Capillaren  mit  dunklem 
Blute  darstellte.  Strich  man  über  das  dunkelschwarzrothe, 
kohlenartige,  von  Blut  iniiltrirte  Gewebe  mit  dem  IMesser  hin, 
so  strömte  dunkles  Blut  hervor,  dem  auch  nicht  das  kleinste 
Luftbläschen  beigemischt  war.  Stückchen  dieser  apoplektischen 
Stelle  sanken  im  Wasser  rasch  unter.  Der  obere  Lappen  der 
linken  Lunge  emphysematös  und  trocken,  der  untere  dagegen 
ödeinatös,  von  einer  blutig  - serösen , schaumigen,  also  lufthab 
tigen  Flüssigkeit  durchdrungen.  Diese  Lunge  ivar  rings  durch 
laxes  Zellgewebe  an  die  Kippenpleura  befestigt.  In  die 
Maschen  dieses  Zellgewebes  war  gelbgefärbtes  Serum  ergossen. 
Rechte  Fleurahöhle  mit  einer  grossen  (Quantität  blutigen  Serums 
gefüllt,  das  von  flüssigem  Blut  nicht  zu  unterscheiden  ivar 
(hämorrhagisches  Exsudat).  Herz  iin  Ganzen  sehr  gross.  Wand 
des  rechten  Ventrikels  in  fettiger  Degeneration.  Linker  Ven- 
trikel sehr  bedeutend  excentrisch  hypertrophisch.  Alle  Herz- 
höhlen, besonders  der  linke  Vorhof,  mit  kohlschwarzen  Coa- 
' « 

iTulis,  die  zum  Theil  eine  Mannesfaust  au  Grösse  übertrafen, 
gefüllt;  in  keiner  Höhle  Fibrincoagula.  Alle  grösseren  Ge- 
fässe,  auch  viele  kleinere,  besonders  im  Netz,  enthielten 
schwarze  Coagula.  Klappen  im  Herzen  gesund ; atheromatose 
Ablagerungen  in  der  Aorta  und  in  allen  grösseren,  von  ihr 
ausgehenden  Gefässeu.  Auch  die  Vena  cava  inferior  war 
strotzend  gefüllt  mit  schwarzen  Gerinnseln. 

Muskatnussleber,  etwas  harten  Gefüges,  reich  au  kirsch- 
rotliem  Blut.  Gallenblase  mit  brai;uer  G.alle  angefüllt,  in  der 
sich  viele  Bilifulvinstäbchen  befanden.  Milz  klein,  Gewebe 
hart,  Ueberzug  schwärzlich.  Nieren  hyperämisch.  In  beiden 
Nebennieren  gelbliche,  linsengrossc  Ablagerungen  fettiger  Natur; 
beide  hyperämisch,  ihr  Gewebe  von  speckiger  Härte.  Häute 
des  Darmkanals  sehr  dünn,  leicht  zerreisslich.  In  der  Magen- 
schleimhaut viele  hämorrhagische  Erosionen.  Schleimhaiit  des 
Magens  und  der  Gedärme  mit  einem  röthlichen  Brei  bedeckt. 
Die  Gefässe  des  Magens,  der  Milz,  des  Mesenteriums  längs 
des  ganzen  Darmkanals  im  höchsten  Grad  mit  sclnvarzein  Blut 
überfüllt. 
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Geschichte  der  Kranken. 

Diese  Frau,  die  ein  arbeitsames  Leben  geführt  batte,  war 
trotz  mancher  schwerer  Erfahrnngen  bis  ins  hohe  Alter  hinein 
gesund  geblieben.  In  ihren  letzten  Lebcnsjabreu  entwickelten 
sich  aber  allmählich  Krankheitserscheinnngen,  denen  sie  schliess- 
lich erlag.  Im  Wesentlichen  bezogen  sich  diese  Symptome 
auf  das  Herz  und  den  Kopf.  Ehe  ich  dieselben  eingehender 
bespreche,  führe  ich  noch  kurz  zwei  andere  Erkrankungen  an, 
die  ich  mit  dem  Ilanptleiden  nicht  in  directe  Beziehung  zu 
bringen  weiss  und  als  intercnrrentc  Erkrankungen  bezeichnen 
muss.  Die  eine  dieser  intercnrrenten  Erkrankungen  war  ein 
masernälmlicher,  rotlier  Ansschlag,  der  im  April  1858  unter  den 
sonst  hei  der  Kranken  auch  häufigen  Erscheinungen  von  Herz 
klopfen,  erregtem  Puls,  Beklemmung  und  Verstopfung  plötz- 
lich erschien  und  die  Kranke  durch  ein  brennendes,  juckendes 
Gefühl  mehrere  Tage  lang  cpiälte.  Die  Anwendung  eines 
einfachen  Abführmittels  genügte,  um  dies  Exanthem  wieder 
7A\  beseitigen.  Einige  Monate  später  hatte  die  Patientin  viel 
von  einer  Blepharitis  palpehralis  zu  leiden , die  sie  sich  zuzog, 
ohne  je  das  Zimmer  verlassen  zu  haben.  Diese  Blepharitis 
setzte  der  Heilung  hartnäckigen  Widerstand  entgegen.  Sie 
dairerte  das  erste  Mal  einige  Wochen,  verlor  sich  danir  für 
längere  Zeit,  um  später  noch  2 — 3 mal  in  ungleichen  Inter- 
vallen wiederzukehren.  Von  allen  angewandten  Mitteln  schien 
nur  die  Solut.  argent.  nitr.  Erfolg  zu  haben;  es  würde  dies 
mehr  für  die  katarrhalisch -rheumatische,  als  für  die  seuile 
Natur  dieser  Augenentzündung  sprechen,  wenn  sich  nur  irgend 
eine  derartige  Veranlassung  hätte  nachweisen  lassen. 

Indem  wir  nun  zu  den  Krankheitserscheinungen  übergehen, 
die  wir  als  wesentlich  bezeichnet  haben,  müssen  Avir  anfüh- 
ren, dass  der  hypertrophische  Zustand  des  Herzens  sich 
schon  Avährend  des  Lehens  mit  sehr  grosser  Bestimmtheit 
theils  durch  die  Auscultation  und  Percussion,  theils  aus  den 
Übeln  Wirkungen  erkennen  Hess,  die  dies  Leiden  .auf  den 
Gesammtorg.anismus  ausühte.  Herzklopfen  und  Beklemmung, 
ÖcliAvindel  und  Oedem  der  Füsse  AA'.aren  die  Symptome,  Avelche 
der  Kranken  am  meisten  zu  ertragen  gaben.  Hie  und  da 
hatte  sie  von  allen  diesen  Symptomen  zugleich  zu  leiden; 
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öl'ters  aber  Avecliselteii  si(*  mit  eiuamler  ab.  Der  Herzschlag 
war  immer  etwas  unregelmässig  und  über  den  ganzen  'Jdiorax 
verbreitet;  der  erste  Ton  war  immer  sehr  stark  und  hatte, 
um  mich  einer  der  IMusik  entlehnten  Bezeichnung  zu  bedienen, 
eine  Art  von  Vorschlag,  der  zweite  war  sehr  scharf  ausge- 
sprochen und  klang  metallisch.  Das  Oedem  betraf  bahl  nur 
das  rechte  Bein,  bald  beide  Beine;  es  war  häufig  entzünd- 
licher Natur  und  bot  manchmal  den  Anblick  von  dem  dar, 
was  im  «ewühnlichen  Leben  als  Kothlauf  bezeichnet  wird. 

o 

Zweimal  im  Verlauf  der  Krankheit  hatte  die  Patientin 
einen  Anfall  von  Convulsionen , die,  da  sie  mit  vollkommener 
Bewusstlosigkeit  verbunden  waren,  ganz  den  Eindruck  von 
epileptischen  machten.  Die  Zuckungen  dauerten  jedesmal  un- 
gefähr eine  Stunde  lang;  der  Ko])f  wurde  dabei  roth  und 
heiss,  der  Schaum  trat  zwischen  den  fest  aufeinander  gepress- 
ten Kiefern  hervor,  mit  geschlossenen  Augen  auf  dem  Rücken 
liegend,  insjdrirte  die  Kranke  tief,  der  Puls  war  weich  und 
klein.  Den  folgenden  Tag  hatte  sich  l^atientin  immer  wieder 
erholt,  bis  auf  einen  leichten  gastrischen  Zustand,  der  die  An- 
wendung einer  Purganz  erforderte. 

Nach  und  nach  traten  die  körperlichen  Erscheinungen 
mehr  zurück;  einige  ]\[onate  lang  waren  die  Oedeme  ganz 
verschwunden,  man  hörte  keine  Klagen  über  Herzklojjfen  und 
Beklemmung,  dagegen  bildete  sich  bei  der  Kranken  eine 
Gemüthsstimmung  aus,  die  nahe  an  VerfolgungsAvahn  grenzte. 
Sie  Aveinte  viel,  behau])tete , Jedermann  thue  ihr  etwas  zu 
Leide,  man  wende  Sympathie  gegen  sie  an  u.  s.  w.  Ihr 
argwöhnisches  iMisstrauen  steigerte  sich  nur,  als  ihr  Gehör 
anfiug  rascher  abzunehmen;  sie  glaubte  nun,  in  Jedem,  der 
einigermassen  lebhaft  sprach  und  ga'sticulirte,  einen  drohenden 
Feind  zu  erblicken,  kurz,  es  war  fast  keines  Auskommens 
mehr  mit  ihr.  Auch  dieser  Zustand  verlor  sich  allmählich, 
Avie  er  sich  entAvickelt  hatte,  und  zAvar  in  so  vollständigem 
Grade,  als  es  in  so  hohen  Jahren  kaum  zu  erAvarten  stand. 

Nicht  lange  aber  dauerte  die  Freude,  die  hochbetagte 
Kranke  körperlich  und  ge'istig  so  unenvartet  Avohl  zu  sehen. 
J^lötzlich,  am  17.  Oktober  1H59,  Avurde  die  Ihatientin  bettlägerig, 
es  stellte  sich  trockener  Husten,  feuchtes  Athinen,  Schmei-z  in 
der  unteren  Rippengegond  beider  Seiten  ein.  Der  Puls  fühlte 
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sich  klein  , die  Extioinitäten  kühl  an.  Ich  schöpfte  Verdacht 
anf  eine  pneninonische  Erkrankung,  erhielt  aber  ein  durchaus 
negatives  Kesultat  von  der  physikalischen  Untersuchung'). 
Der  Appetit  sank  rasch,  die  Patientin  lag  meist  mit  geschlos- 
senen Augen  soinnolent  da,  antwortete  abör  auf  alle  Fragen 
ganz  vernünftig;  Herzstoss  breit,  wogend,  kräftig;  Harn  dunkel, 
alkalisch,  vermindert.  Infus,  digit.  Vesicans  auf  die  Brust. 

Ara  4.  Tag  der  Erkrankung  zeigten  sich  an  den  Füssen, 
die  nun  Avieder  gesclnvollen  waren,  unverkennbare  T'odten- 
flecken,  und  diese  Avaren  für  die  Berührung  schmerzhaft.  Die 
Herztöne  Avaren  auch  in  der  rechten  Subclaviculargegend  hör- 
bar und  bildeten  einen  Trochäus.  AVicderholt  angCAvandte 
Vesicantien  Avollten  nicht  ziehen.  Es  bildete  sich  ganz  rasch 
Augenblennorrhö , die  Urinsecretion  hörte  fast  ganz  auf,  das 
Oedem  der  Beine  Avuehs  zusehends;  die  Oeffnung,  anfangs 
von  normaler  Beschaffenheit  und  regelmässiger  AViederkehr, 
verwandelte  sich  sehr  bald,  ohne  dass  ein  Purgans  angeAvandt 
Avorden  Aväre,  in  Diarrhö,  die  sich  in  immer  kürzeren  Zeit- 
räumen Aviederholte , allen  angeAvandten  Mitteln  Aviderstand, 
und  am  6.  Tage  der  Erkrankung  unter  den  Zeichen  der  Er- 
schöpfung zum  T\)de  führte. 

Epikrise. 

Nicht  leicht  Avird  man  eine  Leiche  finden,  in  der  die 
Ueberfüllung  des  gesammten  Venensystems  mit  Blut  einen  so 
hohen  Grad  erreicht,  als  diejenige,  deren  pathologisch-anato- 
mische Verhältnisse  Avir  der  soeben  mitgetheilten  Kranken- 
geschichte vorausgeschickt  haben.  Es  trafen  hier  zAvei  Umstände 
zusammen,  Avelche  dies  Vonviegen  der  venösen  Blutmasse, 
diese  Venosität,  um  eine  nicht  mehr  beliebte,  aber  doch 
nicht  unzAveckmässige  Bezeichnung  zu  gebrauchen,  begünstigen 
mussten,  die  Hypertrophie  des  Herzens  mit  ErAveiterung  seiner 
Höhlen  und  das  Alter  der  Patientin.  AV ollen  Avir  letzteres 
einen  Augenblick  als  Abstracturn  fassen,  so  müssen  Avir  zu- 
geben, dass,  Avenn  der  Organismus  altert,  alles  an  ihm  altert, 

1)  lieber  die  Schwierigkeit  uml  die  Ergebnisse  der  pby.sikalisclicn 
Untersuchung  der  Lunge  l)ci  Apoplex,  pulmon.  A'ergl.  Beau,  traite' 
expe'rim.  et  clinique  d’auscultat.  Paris  ISöti.  p.  IHl  ss.  Geist,  a.  a 
O.  II,  370  IL 


also  auch  das  Blut.  Das  Altern  des  Blutes  ist  aber,  allgemein 
ausgedriickt,  sein  Venöswerden.  Der  lebendige  Organismus 
sucht  dies  in  jedem  Augenblick  aufzubeben  durch  die  Er- 
neuerung (Verjüngung),  iwelche  das  Blut  in  den  Lungen  er- 
fährt. Indem  aber  die  Maschine  sich  mit  der  Zeit  abnutzt, 
der  Oxydationsprocess  in  den  Lungen  ein  immer  weniger  voll- 
ständiger wird,  muss  das  Blut,  je  älter  es  wird,  desto  venöser 
werden’).  Ob  nun  diese  Venositat  sich  in  wässerigen  Aus- 
schwitzungen, Ablagerungen  von  fettigen  und  kohligen  Sub- 
stanzen (Pigment),  oder  in  Stockungen  und  Ernährungs- 
störungen in  den  verschiedensten  Organen  äussert,  hängt  von 
äusseren  Einflüssen  und  von  Combinationen  ab,  deren  Man- 
nichfaltigkeit  zu  besprochen  hier  nicht  der  Ort  ist.  Zu  dieser 
Venositat,  tlieils  dieselbe  bedingend,  theils  durch  sic  gesteigert, 
gesellte  sich  die  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  nicht  die  so 
häuflge,  und  von  den  Schriftstellern  als  pathologisch-physiologi- 
scher Alterszustand  des  Herzens  betrachtete  concentrisclic,  son- 
dern eine  excentrische,  also  wirklich  pathologische  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels  mit  gleichzeitiger  Erweiterung  säinrnt- 
licher  Herzhöhlen  und  sehr  allgemeiner,  wenngleich  nicht  bis 
zur  Verknöcherung  vorgeschrittener  Atheromatosc.  Es  ist  be- 
greiflich, dass  es  unter  solchen  Umständen  an  mannichfächen 
CirculationsstJirungen,  Congestionen  und  Ergüssen  nicht  fehlen 
konnte.  So  endete  auch  die  Kranke  durch  eine  Lungen- 
apoj)lexic,  die  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
wesentlich  als  eine  sogenannte  vasculäre  erwies  und  in  einer 
ganz  enormen,  bis  zum  Bersten  gesteigerten  Blutüberfüllung 
der  Lungencapillargcfässe  bestand.  Diese  venöse  Stauung, 
welche  einen  Theil  der  rechten  Lunge  betraf,  muss  sich  auch 
auf  Capillaren  erstreckt  haben,  die  in  der  Lungcnpleura  ver- 
liefen, und  unter  dem  Druck  des  Blutes  geborsten  waren; 
denn  das  in  die  rechte  Pleurahöhle  ergossene  Serum  war  stark 
blutig  tingirt  und  Zeichen  von  Entzündung  der  Pleura  und 
entzündliche  Wucherungen,  deren  Capillargefässe  das  Blut 
hätten  liefern  können,  waren  nicht  vorhanden. 

Ausser  den  Lungen  war  auch  der  Kopf  sehr  erheblichen 


1)  Vergl.  über  das  Ueberwiegen  des  Veuensystems  im  Alter  Geist 
a.  a.  O.  I,  S.  8.3. 
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Congestionszustäiuleii  ausgesetzt.  Zweimal  wurden  diese  die 
Ursache  von  Convulsionen ; auch  die  vorübergehende  Geistes- 
störung hin  ich  geneigt,  mit  einem  Congestionszustand  in  Be- 
ziehung zu  bringen,  als  dessen  bleibenden  anatomischen  Aus- 
druck ich  die  in  der  Leiche  Vorgefundene  Verwachsung  der 
Pia  matcr  mit  der  Hirnrinde  betrachte.  Diese  bei  alten  Per- 
sonen und  Geisteskranken  häutig  vorkommende  Erscheinung 
besteht,  wie  ich  anderwärts  genauer  darlegen  werde,  in  einer 
bedeutenden  Vermehrung  der  Gefässreiser,  welche  sich  von 
der  weichen  Hirnhaut  in  die  Hirnrinde  hincinsenken.  Ist  eine 
solche  gesteigerte  Vascularisation  einmal  vorhanden,  so  wird 
es  sehr  verständlich,  wie  Blutstockungen  in  der  Schädelhöhle 
auf  die  pathologisch  veränderte  Hirnrinde  einen  bedeutenden 
Einfluss  haben  können. 

Unbedeutende  Spuren  der  Geistesstörung  hatten  sich  schon 
lange  bei  Frau  H.  gezeigt;  aber  in  einer  gcAvissen  Periode 
ihrer  Krankheit  erreichte  sie  einen  besonders  hohen  Grad. 
Dann  nahm  sie  mit  einem  ]\Iale  wieder  ab,  und  damit  begann 
die  letzte  Erkrankung,  die  sich  schliesslich  als  eine  Lungen- 
erkrankung  erwies.  Die  Wahnideen  waren  verschwunden; 
doch  war  die  geistig  freie  Zeit  nur  eine  kurze.  Der  Tod 
nahte  und  schickte  als  seinen  Vorläufer  die  Somnolenz,  als 
deren  anatomische  Grundlage  wir  das  Gehirnödem  fanden. 
Auf  einen  anderswo  von  mir  erwähnten  Fall,  wo  eine  seit 
Jahren  bestehende  Geistesstörung  geringeren  Grades  mit  dem 
Eintritt  einer  mit  Diarrhöen  complicirten,  zuletzt  tödtlich  enden- 
den Pneumonie  völlig  verschwand,  darf  ich  hier  hinweisen '). 
Der  citirte  Fall  bietet  auch  darin  eine  Analogie  zu  dem  hier 
erzählten , dass  Lungenerkrankung  und  Diarrhö  zusammen  das 
Gegengewicht  gegen  die  Hirnreizung  bildeten. 

Das  Auftreten  der  Diarrhö  in  der  vorliegenden  Beobach- 
tung hat  eine  äussere  Veranlassung  nicht.  Man  ist  daher 
gezwungen,  sie  in  eine  Catcgoric  zu  stellen  mit  den  übrigen 
serösen  Ausscheidungen , die  bei  dieser  Kranken  im  Gehirn, 
in  der  rechten  Pleurahöhle,  in  einem  Theil  der  linken  Lunge 
und  in  der  Haut  stattgefunden  haben. 


1)  Jahres1)ericht  über  die  Verwaltung  des  Medicinahvesens  der 
freien  Stadt  Frankfurt.  18(il.  S.  217. 


Die  Veränderung  der  Nebennieren  war  eine  eigentliiiin- 
liclie , si)eekige.  ]\likrnskoi)iscli  sind  sic  niclit  untersiiclit  wor- 
den. AVelclier  Art  aber  auch  ihre  Veränderung  gewesen  sein 
mag,  sic  liat  weder  auf  die  Färl)ung  der  Haut,  noch  sonst  auf 
die  pathologischen  A'^erhältnissc  einen  walirnehmbaren  Einfluss 
geliabt. 


Oj3SKKVATIO  XLIV. 

L.  mulicr  75  a.  MuUer  bonac  ailhuc  vfilcbuliins  subito  liciui- 
ptegia  sinislra  nfficitar  cl  post  aliquot  dies  in  soninolcnlia  j/eractos 
inoritur.  Ilypcmemiu  ccrcbri,  nudacia  alba  thalumi  optici^  dextri  et 
fondeis,  apoplexia  vaseularis  pulmonis  sinistri , vitiuin  eordis , hydro- 
rephalus  ehronicus. 

Causa  proxima  mortis-  Jpoplexia  vaseularis  pulmunum  el  liyper 
aemia  eerebri. 


Krankengeschichte. 

Die  unverheiratbete  L.,  eine  brave,  stille,  bis  in  ihr  hohes 
.Vlter  hinein  thätige  IVrson  war  in  langen  Jahren  nicht  (TCgen- 
stand  ärztlicher  Behandlung  gewesen.  Sie  war  von  kleiner, 
untersetzter  Statur,  niuskclkräftig  und  von  wohl  conservirten 
Sinnen.  Sic  hatte  über  nichts  zu  klagen,  als  über  ein  Ectro- 
pium senile  des  linken  Auges,  das  ihr  Beschwerlichkeiten  ver- 
ursachte, insofern  die  Thränen  häufig  über  die  Wangen  liefen. 
]\Iit  ihrer  häuslichen  Arbeit,  wie  gewöhnlich,  beschäftigt,  fiel 
sie  am  Abend  des  16.  Juni  1858  plötzlich  um,  indem  sie  auf 
die  rechte  Seite  zu  liegen  kam,  und  zog  sich  dabei  eine  ziem- 
lich umfangreiche  Contusion  des  Gesichts*  zu.  Unmittelbar 
nach  dem  Fall  war  von  Lähmungserscheinungen  nichts  zu  l)e- 
merken.  Erst  am  folgenden  Tage  konnte  man  deutlicher 
unterscheiden,  dass  der  linke  Arm  und  das  linke  Bein  unvoll- 
kommen gelähmt  waren.  Auch  den  Kopf  Hess  die  Kranke 
nach  der  rechten  Seite  hängen.  Der  Puls  w'ar  etw^as  lang- 
samer, als  den  Tag  vorher,  und  hart,  x\ppetitlosigkcit  und 
Verstopfung  w'aren  vorhanden.  Trotz  eines  Aderlasses  und 
einer  Abführung  nahmen  die  Erscheinungen  am  3.  Tage  der 
Erkrankung  zu.  Die  Hemiplegie  w'ar  jetzt  unverkennbar;  die 


Kranke  konnte  den  Kopf  nicht  mehr  aufrecht  halten  und  nur 
ganz  leise  und  unverständlich  nuirmeln.  Die  Härte  des  Pulses 
nahm  zu,  nicht  so  seine  Frequenz.  Stuhlgang  Hess  sich  auch 
mit  starken  Drasticis  nicht  erzwingen.  Es  wurde  nun  ein 
Blasenpflaster  in  den  Nacken  gelegt.  Am  4.  Tage  der  Er- 
krankung Avurde  meine  Aufmerksamkeit  zum  ersten  Mal ' auf 
die  Brustorgane  gelenkt  und  zwar  durch  die  plötzliche  Be- 
schleunigung des  Pulses  und  das  heftige  Herzklopfen,  das 
sich  jetzt  schon  bei  oberflächlicher  Beobachtung  kundgab.  Ein 
sehr  lautes,  blasendes  Geräusch  begleitete  die  Herztöne.  Die 
Lungen,  bis  jetzt  noch  frei,  begannen  nun  ödematös  zu  Averden. 
Die  Kranke  lag  mit  geschlossenen  xiugen,  lückAvärts  gebeug- 
tem Kopf,  scliAvarz  belegter  Zunge  da.  Herzschlag  und  Puls 
Avurden  immer  scliAvächer,  die  Kespiration  immer  mühsamer, 
und  unter  diesen  Erscheinungen  trat  5 Tage  nach  dem  Fall, 
der  den  Anfang  der  Erkrankung  bezeichnet,  der  Tod  ein. 

Die  Leiche  Avurde  25  Stunden  nach  dem  Tode  geöffnet. 

Schädel  von  normaler  Dicke,  Nahte  verAvachsen,  bis  auf 
die  Sutura  coronaria.  Schädel  klein.  Dura  mater  trennt  sich 
leicht  vom  SchädelgeAvölbe.  Pia  mater  nicht  verdickt.  Die 
Gefässe  jeden  Kalibers,  soAvohl  die  auf  der  Oberfläche  des 
Gehirns  verlaufenden,  als  die  aus  der  Gehirnsubstanz  genom- 
menen atheromatös,  am  meisten  die  Carotis  cerebr.  und  Arteria 
basilaris.  Pia  mater  des  Stirnlappens  rechter  Seite  auf  der 
Schädelbasis  mit  der  Dura  mater  durch  eine  sehnige  Brücke 
verAvachsen.  Beim  Ileiausnehmen  des  Gehirns  ergiesst  sich 
eine  grosse  Slenge  stark  blutiggefärbten  Serums.  Gehirnmasse 
zäh,  auch  die  kleinsten  Gefässchen  atheromatös,  dabei  über- 
füllt. Seitenventrikel  ci’Aveitert;  die  Wände  von  Gefässen 
durchzogen,  die  bis  zum  Bersten  gefüllt  Avaren , und  beim 
Durchschneiden  sogleich  eine  Menge  schwarzen  Blutes  ergos- 
sen, kleine  Apoplexien  bildeten.  Der  rechte  Thalamus  opl. 
und  der  Fornix  in  eine  Aveisse,  breiartige  Masse  verwandelt. 
Kleines  Gehirn  fest,  von  einem  starken  Netz  atheromatöser 
und  von  Blut  ausge<lehnter  Gefässe  umspannt. 

Beide  Lungen  vorn  und  oben  emphysematös , unten  und 
hinten  ödematös.  Linke  Lunge  durch  starke  Adhäsionen  an 
die  Rippenpleura  gelöthet.  Pigmentablagerung  in  den  Lungen 
nur  massig.  Im  unteren  Theil  des  oberen  Lappens  und  im 
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unteren  Lappen  der  linken  Lunge  mehrere  hämorrliagiyclie 
Infarcte  von  verschiedener  Grösse.  Der  untere  Lappen  ent- 
Idelt  eigentlich  nur  sehr  wenig  nicht  infarcirte  Lungensubstanz. 
Die  infarcirtcn  Stellen  sanken  im  Wasser  unter  und  Hessen 
ein  dickes,  schwarzes  Blut  fahren. 

Herz:  linker  Ventrikel  exccntrisch  hypertrophisch,  im 

linken  Vorhof  das  Endocardium  verdickt,  weisslich,  sehnen- 
artig aussehend.  Aortenklappen  an  ihrem  Kande  verknöchert, 
schliessen  nicht  völlig.  Die  übrigeir  Klappen  normal.  In  den 
Herzhöhlen  nur  wenig,  und  zugleich  schmieriges  Blut.  In  der 
Aorta  vom  Arcus  an  zahlreiche  atheromatöse  Plaques,  die 
sich  bis  in  die  Iliaca  communis  hineinzogen.  Alle  atheroma- 
tösen  Ablagerungen  in  dieser  Leiche  waren  weich  und  schie- 
nen wenig  Kalk  zu  enthalten.  In  der  Aorta  abdomin.  began- 
nen zusammenhängende  Fibrincoagula,  die  bis  in  ihre  Ver- 
zweigungen reichten.  Die  x\orta  und  Artcr.  jnilmonalis  da- 
gegen waren  leer. 

Linker  Leberlappen  verschwindend  klein  im  Verhältniss 
zum  rechten.  Gefüge  der  Leber  compact,  beide  Substanzen 
deutlich  zu  unterscheiden.  Ein  kleines  Quantum  dunkelbrauirer 
Galle  in  der  Gallenblase.  Milz  ausnehmend  klein;  auf  der 
Oberfläche  einige  knötchenförmige,  feste  Eibrinablagerungen. 
Beide  Nieren  klein.  Leber,  Nieren  und  Milz  waren  mit 
dunklem  Blut  sehr  überfüllt.  Magen,  Darmkanal,  Uterus  mit 
den  Eierstöcken,  Harnblase  boten  nichts  Erwähnenswerthes  dar. 

Epikrise. 

Die  Umgebung  der  Verstorbenen  behauptete  mit  grosser 
Entschiedenheit,  der  Fall  sei  durch  eine  äussere  Ursache  ver- 
anlasst worden;  wenn  es  auch  schwer  sein  dürfte,  diese  Be 
hauptung  zir  beweisen,  so  lässt  sich  auf  der  anderen  Seite 
wenigstens  iricht  beweisen,  dass  sie  unrichtig  ist,  ja  man  muss 
sogar  zugesteherr,  dass  sie,  bei  dem  Mangel  anderer  äusserer 
Veranlassungen  urrd  eines  jederr,  als  Vorbote  zu  betrachten- 
den Unwohlbefindens  eine  gewisse  Wahrscheinlichkeit  für  sich 
hat.  Die  Kranke  konnte  unmittelbar  nach  dem  Schlaganfall 
noch  sprechen,  urrd  war  auch  noch  nicht  gelähmt;  erst  die 
folgenden  'Page  zeigte  sich  dies  deirtlicher.  Die  Erklärung 
davon  scheint  mir  in  folgenden  Umständen  zu  liegen. 
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(Obwohl  mau  die  Jj.  körperlich  und  geistig  vollkommen 
gesund  nennen  konnte,  so  lässt  sich  doch  aus  dem  Leichen- 
befund mit  aller  Sicherheit  entnehmen , dass  ein  chronischer 
^ Wasser erguss  in  ihrem  Gehirn  vorhanden  war.  Derselbe 
musste  keinen  sehr  hohen  Grad  erreicht  haben,  und  gab  in 
der  That  zu  keiner  Erscheinung  Veranlassung,  die  pathologisch, 
oder  auch  nur  physiologisch-pathologisch  hätte  genannt  werden 
können.  In  Folge  des  Falles  oder  in  Folge  einer  andern, 
unbekannten , innern  Ursache  trat  eine  Hyperämie  der  Gcfässc 
der  Ilirnsubstanz  ein;  eine  Anzahl  kleinster  Gefässe  barsten, 
ergossen  ihr  Blut  in  das  bereits  in  den  Hirnhöhlen  betindliche 
Serum,  vermehrten  den  Druck  desselben  auf  die  Hirnsubstanz, 
und  wurden  die  Ursache  der  Sprachlähmung  und  Somnolenz, 
welche  sich  im  ferneren  Verlauf  der  Erkrankung,  wie  wir 
oben  auscinandergesetzt  haben,  entwickelten.  Will  man,  wie 
man  es  doch  zunächst  thun  muss,  die  Hemiplegie  auf  eine 
Gehirnläsion  beziehen,  so  findet  sich  nur  die  Erweichung  des 
rechten  Thalamus  opt.  und  des  Fornix  als  die  einzige  patho- 
logische Veränderung,  die  man  mit  jenen  paralytischen  Er- 
scheinungen in  Verbindung  bringen  könnte.  Es  muss  auch  wohl 
angenommen  werden,  dass  diese  Erweichung  sich  innerhalb 
der  5 Tage  der  Krankheitsdauer  entwickelt  habe,  da  vorher 
nicht  die  leiseste  Andeutung  eines  Gehirnleidens  beobachtet 
wurde. 

Es  ist  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  die  hyperämischen 
Zustände,  die  sich  ausser  der  Gehirnhyperämie  in  der  Leiche 
fänden,  nicht  erst  nach  der  letzteren  und  in  Folge  derselben 
entstanden  sind  ; wir  haben  vielmehr  allen  Grund  anzunehmen, 
dass  dieselbe  Ursache,  welche  der  Hirnhyperämie  zu  Grunde 
lag,  airch  den  Lungeninfarct  und  die  Hyperämie  der  Leber, 
Nieren  und  Milz  veranlasst  hat.  Alle  diese  Organe  befänden 
sich  in  atrophischem  Zustande ; die  Arterien  waren,  in  welcher 
Körpergegend  ich  sic  untersuchen  mochte,  überall  atheromatös, 
und  zwar  in  einer  Form’),  die  sie  mehr  zu  Stasen  und 
Ueberfüllungen , als  zum  Bersten  geneigt  machen  musste;  im 
Herzen  endlich  hatte  sich  eine  pathologische  Veränderung  von 
solcher  Bedeutung  entwickelt,  dass  man  sich  nur  fragen  musste. 


1)  Vergl.  oben  Sectioiisbericht. 


wie  es  kam,  dass  die  Verstorbene  nicht  schon  frülier  an  inan- 
niclifaltigen  Oircnlationsstörungen  und  Athemheschwerden  ge- 
litten hat.  War  es  jener  Fall,  war  es  eine  bestimmte  Körper- 
stellung, ein  plötzliches  Nachlassen  der  Spannung  in  den  Häuten 
der  feinen  Gefässe,  kurz,  es  kam  der  Augenblick,  wo  der 
Andrang  des  vom  Herzen  nach  den  Organen  getriebenen  Blu- 
tes grösser  war,  als  mit  der  Fortdauer  der  Function  der  Or- 
gane verträglich  sein  konnte. 

Ich  hin  nicht  gewillt,  in  die  Fussstapfen  der  Schriftsteller 
zu  treten,  die  sich  bemühen,  eine  haarscharfe  Unterscheidung 
zwischen  dem  hämorrhagischen  Infarct  und  der  Apoplexia 
vascularis  der  Lungen')  aufzustellen.  Kann  auch  nicht  geleug- 
net Averden,  dass  es  einzelne  Fälle  gieht,  in  denen  man  mit 
Zuversicht  sagen  kann,  es  ist  das  Eine  und  das  Andere  nicht, 
so  Avird  man  mir  heipflichten , Avenn  ich  behaupte,  dass  man 
hei  feinerer  Untersuchung  der  geAvöhnlichen  Befunde  dieser 
Art  immer  soAvohl  überfüllte  Capillargcfässe,  als  in  die  Lungen- 
zellen ausgetretenes  Blut  antrefl’en  Avird.  Ich  habe  diesen  und 
den  vorigen  Fall  hauptsächlich  aus  dem  Grunde  mitgetheilt, 
Aveil  in  beiden  die  vasculärc  Lungenapoplexie,  die  vorzugs- 
Aveise  gern’)  mit  ErAveiterung  des  rechten  Herzens  zusam- 
mentrifft,  mit  Erweiterung  des  linken  Herzens  vergesellschaf- 
tet Avar. 

Das  Auftreten  der  Apoplexia  vascularis  der  Ijiingen,  be- 
sonders der  Form,  Avelchc  nicht  plötzlich  entsteht  und  nicht 
sehr  rasch  zum  Tode  führt,  sondern  eine  langsamere,  mehr- 
tägige EntAvicklung  zeigt,  scheint  mir  eine  gCAvisse  Aehnlich- 
keit  im  Wesen  und  in  den  Erscheinungen  mit  jener  eigen- 
thümlichen  Form  von  Lungenentzündung  zu  haben,  Avelche 
manchmal  den  Ausgang  von  Herzkrankheiten  auch  bei  jüngeren 
Individuen  bildet  und  neuerdings  als  Pigmentinduration  der 
Gegenstand  vielfältiger,  interessanter  Untersuchungen  geAvor- 
den  ist"^). 

Die  exccntrische  Hypertrophie  dos  linken  Herzventrikels 


1)  Vergl.  Gei.st,  a.  a.  O.  II,  S.  ff. 

'2)  Rokitansky,  a.  a.  O.  III,  S.  7S. 

:i)  F,  A.  Zenker,  Beiträge  zur  normalen  n.  patholog.  Anatomie 
flcr  Lunge.  Dresden  I8()2.  -B<'. 


287 


kann  liier  oline  Bedenken  als  die  Folge  der  Insuft'icienz  der 
Aortenklappen  betrachtet  werden’). 

Observatio  XLV. 

L.  V.  76  a.  et  seinis.  Anus  ex  tempore  j am  longo  loquax  et 
ilemens,  tn  secundo  hnpetu  oedematis  pulmonum  aculi  moritur.  Bgdro- 
cephalus  senilis,  fractura  colli  femoris  dextri  inveterala,  usura  car- 
tiluginum  articulurium  coxae,  bronrhieclusüt , oedema  pulmonum. 

Morbus  essen t i(dis : Bronclnectusiu,  hydrocepfudus  senilis  e vacuo. 

Causa  proxima  mortis : Oedema  pulmonum. 

Geschichte  der  Kranken. 

Der  Eintritt  in  das  höhere  Alter  bezeichnete  sich  bei 
dieser  Kranken  durch  eine  entschiedene  Abnahme  der  geistigen 
Kräfte.  Gewöhnlich  war  sie  etwas  verwirrt,  reizbar  und  lioch- 
müthig;  ihr  Hochmnth  äusserte  sich  meist  in  geringschätzigen 
Aeusserungen  über  ihre  Umgebung  und  in  selbstgefälligen 
Lobreden  auf  ihre  jungfräuliche  Reinheit.  Einmal  aber,  im 
Herbst  IHÖO,  steigerte  sich  ihre  Reizbarkeit  nach  einer  kleinen 
Beleidigung,  die  ihr  zugefügt  wurde,  bis  zur  Tobsucht,  und 
sie  musste  nothgedrungen  in  einem  Irrenhause  untergebracht 
werden.  Nach  einigen  Monaten  hatte  sich  der  frühere  Zustand 
wieder  hergestellt  und  die  Kranke  konnte  in  die  vorigen  Ver- 
hältnisse wieder  zurückkehren.  Ungefähr  um  dieselbe  Zeit,  als 
man  die  ersten  Zeichen  der  Abnahme  der  Geisteskräfte  an  der 
Kranken  wahrnahm,  that  sie  einen  Fall,  und  konnte  seitdem 
immer  nur  mit  einem  Stock  und  zwar  nur  sehr  mühsam  gehen,  x 
Später,  in  ilirem  letzten  Lebemsjahre,  wurde  ihr  das  Gehen  so 
sauer,  dass  man  sie  meistens  nur  liegend  oder  sitzend  antraf. 

Sie  war  von  mittlerer  Grösse  und  mässiger  Körperfülle,  dabei 
von  gelblichem,  schwammigem  Aussehen ; ihr  rechtes  Auge  war 
erblindet,  schielte  stark  nach  aussen  und  hatte  eine  grosse, 
centrale  Macula. 

Am  28.  März  1858  erkrankte  die  Patientin  unter  dem 

1)  Vergl.  hierüber  Geist,  a.  a.  O.  II,  S.  210,  211.  Lebert, 
Hamlb.  der  prakt.  Mediein.  I.  AiiH.  Bd.  I,  S.  (>22. 
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Gff'ülil  grosser  Schwäche  und  mit  Husten,  lieber  die  ganze 
Brust  liess  sich  Öchleinirasseln  hören,  und  es  fiel  mir  auf,  dass 
die  Spitze  der  Zunge,  die  icli  bei  dieser  Gelegenlieit  zum  ersten 
Mal  zu  sehen  bekam,  coustant  nach  rechts  gerichtet  war.  Ich 
liess  die  Kranke  ein  Decoct.  Senegae  gebrauchen  und  erreichte 
auch  damit,  dass  nach  einigem  Wechsel  die  Brusterscheinungen, 
die  sehr  drohend  waren  und  zum  acuten  Oedem  sich  aushilden 
zu  wollen  schienen,  sich  entschieden  besserten.  Dagegen 
magerte  die  Ihitientin  ab,  sass  Tag  und  Nacht  somnolent,  den 
Kopf  vorn  Überhängen  lassend  und  etwas  nach  links  gerichtet 
im  Bett,  zeigte  keine  Theilnahme  für  das,  was  um  sie  vorging, 
und  hatte  wenig  Appetit.  In  diesem  Zustande  verharrte  die 
Kranke,  mit,  sehr  geringem  Wechsel  der  Erscheinungen,  bis 
zum  3.  Mai.  An  diesem  Tage  erhob  sich  das  Schleimrasseln 
auf  der  Brust,  das  bisher  verschwunden  war,  aufs  neue;  die 
liiehtung  des  Ko])fes  nach  links,  welche  bisher  beharrlich  inne 
gehalten  worden  war,  wurde  mit  einem  Male  mit  der  entgegen- 
gesetzten vertauscht;  auch  die  Extremitäten  der  rechten  Seite 
hingen  wie  gelähmt  herunter,  während  ihre  Sensibilität  erhal- 
ten Avar.  Die  Zungenspitze  hatte  ihre  frühere  Stellung  nicht 
verändert.  Auf  Fragen  antwortete  die  Patientin  ganz  ver- 
nünftig; sie  sprach  aber  nur,  Avenn  sic  angcredet  Avurde,  nie 
von  selbst  und  dann  immer  nur  sehr  AA'enig  und  mit  ganz  ton- 
loser Stimme.  Wegen  der  hemiplegischen  Erscheinungen,  die 
zu  drohen  und  Avenigstens  auf  einen  beginnenden  hyperami- 
schen , A\'enn  nicht  auf  einen  apoplektischen  Zustand  des  Ge- 
hirns hinzuAveisen  schienen,  liess  ich  einen  kleinen  Aderlass 
machen  und  verordnete,  Aveil  auch  der  Stuhlgang  nicht  erfol- 
gen Avollte,  Oleum  ricini.  Dies  INIittel  hatte  seine  Wirkling; 
auf  den  Aderlass  schien  auch  der  Kopf  etAvas  freier  zu  Aver- 
den,  die  Respiration  aber  Avurdc  immer  mühsamer.  So  starb 
die  Kranke  am  4.  Mai,  Abends  7 Uhr.  19  Stunden  später 
üfl'netcn  Avir  die  Leiche,  deren  anatomische  Verhältnisse  Avir 
nun  niittheilen  Avollen. 

Abmagerung  mässig.  Rechtes  Bein  kürzer  als  das  linke, 
sein  grosser  Trochanter  mehr  hervorstehend.  Alter,  extra- 
capsularer  Schenkelhalsbruch;  die  Bruchtlächen  sind  nur  durch 
kurze  BindegCAvebestränge  beAA^eglich  vereinigt.  Schenkelhals 
vollkommen  gescliAvunden.  Der  knorpelige  Ueberzug  des  Ge- 
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lenkkopfs  und  der  Pfanne  fehlte  ganz,  sowie  das  Ligamentum 
teres.  Beide  GelenkHiichen  waren  mit  einer  elfenbeinartigen, 
glatten,  stellenweise  aber  löcherigen  Schicht  von  Knochen- 
substanz überzogen. 

Schädel  dünn;  Gehirn  atrophisch,  füllte  den  Schädel  nicht 
aus.  Dura  mater  mit  dem  Schädel  verwachsen,  Arachnoidea 
verdickt,  opalescirend,  Pia  mater  leicht  löslich  von  den  Gyris. 
Seitenventrikel  erweitert,  voll  blutigen  Serums,  von  dem  sich 
auch  ein  grosses  Quantum  bei  Erößnung  der  Schädelhöhle 
entleerte.  Plex.  choi-ioid.  beider  Seiten  mit  kleinen  Gysten 
besetzt.  Gebirnsubstanz  sehr  zäh,  nicht  klebend,  aber  ganz 
von  Serosität  durchtränkt.  Auf  der  Oberfläche  des  Thalamus 
opt.  rechter  Seite  eine  braune,  erweichte  Stelle.  Gefässe  an 
der  Basis  cranii  atheromatös.  Marksubstanz  in  dem  Centrum 
semiovale  Vieussenii  hie  und  da  wie  siebförmig  durchlöchert’). 

Lungen  rings  durch  starke,  zellgewebige  Adhäsionen  an- 
gewachsen. Unterer  Lappen  der  linken  Lunge  ödematös,  der 
obere  bronchiectasisch.  Mitten  in  dem  oberen  Lappen  der 
linken  Lunge  eine  zackige,  allseitig  verwachsene  Concrement- 
bildiing,  äusserlich  wahrer  Knochensubstanz  gleichsehend.  Rechte 
Lunge  trocken,  im  unteren  Lappen  theilweise  Oedem.  Herz 
klein,  Muskulatur  braun,  scblafi’;  seine  sämmtlichen  Höhlen  leer. 
Valvula  bicusp.  etwas  verdickt.  Arterien  der  Brust-  und  Baucb- 
höhle  von  atheromatösen  Ablagerungen  ganz  frei.  Magen 
klein.  Leber  von  muskatnussartiger  Beschaß“enheit,  trocken 
und  brüchig.  Aus  den  grossen  Gefässen  stürzt  dagegen  auf 
den  Schnittßächen  viel  dünnflüssiges  Blut.  IMilz  gleichfalls 
trocken  iind  brüchig.  Rindensubstanz  beider  Nieren  atrophiscb, 
nach  Entfernung  der  fibrösen  Kapsel  mit  kleinen  Granulatio- 
nen an  der  Oberfläche  bedeckt.  Mastdarm  mit  vielen  kleinen 
Divertikeln  besetzt. 

Epikrise. 

Als  anatomische  Grundlage  der  langjährigen,  einmal  sogar 
zu  Geistesstörung  ausartenden  Geistesschwäche  haben  wir  wohl 
die  Atrophie  der  gesammten  Gehirnmasse ‘■^)  und  den  consecu- 

1)  etat  crible  der  franzüsi.sflien  Autoren.  Durand -Fardel , Gaz. 
nie'd.  Janvier  18d2. 

2)  Der  e'tat  crible  der  Marksubstanz  ist  eine  Form  der  Atrophie 
derselben. 
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tiveii  llydrocophalus  zu  botracliten.  Dieser,  ursprünglich  vvahr- 
scheiulicli  ein  rein  seröser,  ist  durch  Stase  oder  Cougestion 
in  der  letzten  Krankheit,  in  ■welcher  die  Patientin  Wochen 
lang  mit  vorn  üherhängendem  Kopf  zu  Bette  sass,  zu  einem 
hlutig  serösen  geworden.  Die  Auffindung  einer  apoplektischen 
Narhe  im  Thalam.  opt.  rechter  Seite  fordert  auf,  eine  dem  Sitz 
dieser  Läsiou  entsprechende  hemiplegische  Erscheimuig  nach- 
zuweisen.  Von  Erscheinungen  der  Art,  deren  Beharrlichkeit 
und  Alter  auf  einen  möglichen  Zusammenhang  mit  der  Narhe 
hinwiese,  könnte  aber  nur  die  hleihende  Deviation  der  Zunge 
nach  rechts  angeführt  w'erdeu.  Die  motorische  Lähmung  der 
auch  sonst  durch  Fractur  und  Maluin  coxae  senile  beschädigten 
Extremitäten  der  rechten  Seite,  die  sich  gegen  das  Lebens- 
ende einstellte,  lässt  sich  unmöglich  auf  eine  apoplektische 
Narhe  beziehen,  deren  ganze  Beschaffenheit  auf  ein  längeres 
Bestehen  hinweist.  Wir  sind  daher  genöthigt,  anzunehmen, 
dass  eine  -grössere  Anhäufung  blutigen  Serums  in  der  linken 
Gehirnhälfte  ’stattgefunden  habe.  Aber  auch  die  Deviation 
der  Zunge  zögere  ich,  mir  abhängig  von  der  Apoplexie  des 
rechten  Sehhügels  zu  denken,  wenn  ich  hei  Nasse')  lese; 
,,(pioad  motus  j)raecipue  memhra,  minus  vero  lingua  ah  illis 
(i.  e.  thalamis)  iuHuuntur.“  Es  zeigt  sich  in  diesem  Falle 
wieder,  dass  die  klinischen  Erscheinungen  sich  nicht  genügend 
aus  den  anatomischen  Verhältnissen  erklären  lassen,  ein  Um- 
stand, in  dem  grade  eine  Aufforderung  liegen  musste,  seine 
IWittheilung  nicht  zu  unterdrücken. 

Die  Deviation  der  Zunge  war  hier  ganz  unzweifelhaft 
Symptom  einer  unvollkommenen  Paralyse.  Ich  muss  mir  er- 
lauben, dies  ausdrücklich  hervorzuhehen , wmil  es  häufig  vor- 
kommt, dass  betagte  Ihu-sonen,  welche  die  eine  Hälfte  ihrer 
Zähne  im  Unterkiefer  verloren  haben,  tlieils  aus  Bequemlich- 
keit, tlieils  aus  (fewohnheit  die  Zunge  immer  nach  der  zahn- 
losen Seite  hin  herausstrecken.  Dies  Verhältniss , obgleich  es 
untergeordneter  Art  ist,  will  doch  beachtet  sein,  da  es  die 
halbseitigen  Zungenlähmungen  in  der  täuschendsten  AVeise 
simuliren  kann. 

Die  serösen  Exsudationen  hescliränkteu  sich  auf  den  Kopf 


1)  De  füllet,  sing,  cerebr.  part.  p.  40. 
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und  auf  die  Lungen.  Der  seröse  Erguss  im  Kopf  bestand 
schon  lange,  der  seröse  Erguss  in  den  Lungen  kam  hinzu  und 
fülirte  das  Lebensende  herbei. 

Das  zackige  Knochenstück , welches  in  der  linken  Lunge 
gefunden  wurde,  hatte  ganz  dieselbe  Beschaffenheit,  wie  jene 
grosse,  in  einer  andern  Krankengeschichte')  heschriehene  Con- 
cretion.  Dem  äussern  Anschein  nach  bestand  sie  aus  Knoclien- 
suhstanz , hei  der  mikroskopischen  Untersuchung  aber  zeigte 
es  sich,  dass  sie  ihrem  Wesen  nach  aus  Bindegewebe  bestand, 
dessen  Easerziige  durch  die  Kalkahlagerung  unkenntlich  ge- 
worden waren. 

Die  Usur  der  knorpeligen  Ueherzüge  des  Hüftgelenks 
wird  von  Schöman^)  von  dem  eigentlichen  Malum  coxae 
senile  unterschieden.  Wenn  ich  die  Gründe  durchlese,  die 
er  für  diese  seine  Untei’scheidung  anführt,  so  muss  ich  zwar 
anerkennen,  dass  zwischen  den  von  ihm  heschriehenen  Fällen 
und  der  Usur  der  knorpeligen  Ueherzüge  der  Gelenke,  wenn 
man  diese  ganz  allgemein  auffasst  und  alle  möglichen  Formen 
dieses  Zustandes  in  einer  Kategorie  vereinigt,  ein  grosser 
Unterschied  besteht.  Findet  man  aber  diese  Usur  im  hohen 
Alter,  ist  sie  nachweisbar  erst  im  höheren  Alter  entstanden, 
verbindet  sich  ferner  Schwund  des  Ligament,  teres,  Ablagerung 
elfenheinartiger  Knochensuhstanz , Porosität  der  das  Gelenk 
bildenden  Knochen  damit,  so  bildet  sich  ein  Zustand  des  Hüft- 
gelenks heraus,  der  sich  von  dem  vollendeten  Malum  coxae 
senile  nur  durch  den  Mangel  der  Erweiterung  der  Pfanne 
und  der  Knochenvegetationen  des  Pfannenrandes  unterscheidet. 
Ich  möchte  daher  in  dem  Zustande,  in  welchem  ich  an  der 
hier  besprochenen  Leiche  das  rechte  Hüftgelenk  fand,  eine 
frühere  Entwicklungsstufe  des  Malum  coxae  senile  erblicken, 
und  wäre  geneigt  zu  glauben,  dass  hei  weiterer  Ausbildung 
sich  auch  die  Knochenvegetationen  am  Pfannenrand  entwickelt 
haben  und  die  Porosität  des  Gelenkkopfes  eine  noch  bedeu- 
tendere gewesen  sein  würde.  Dürfen  wir  uns  eigentlich  dar- 
über Avundern,  dass  ein  Gelenk  seine  Gestalt  und  seine  Struc- 


1)  Observ.  XII. 

2)  Das  Malum  coxae  senile.  Jena  1851.  S.  98  ff. 

Me  1 1 c II  h eini  er,  Groisenkranklieilcn. 
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tur  veräiulert,  -weim  es  einmal  seinen  knorpeligen  Ueberzug 
verloren  bat  luul  doch  noch  gebraucht  wird? 

Ob  die  Symptome,  welche  das  Gelenkleideii  in  dem  vor- 
liegenden Falle  hervorrief',  mit  den  Symptomen  des  ]\Ialum 
coxae  senile,  wie  sie  Schöman  charakterisirt,  übereinstimm- 
ten, darüber  vermag  ich  nicht  wohl  Rechenschaft  zu  geben,  da 
ich  die  Patientin  kaum  je  ein  paar  Schritte  gehen  zu  sehen 
Gelegenheit  hatte  und  da  die  Gomplication  mit  Schenkelhals- 
bruch dem  Fall  seine  Reinheit  nahm. 


Observatio  XLVI. 

.]/.  V.  OS  a.  €l  0 m.  Posi  imjjclum  apopleclicum  pay'esis  vai'io- 
rum  organorum  el  finiclmuim , quem  slaium  cum  aliquamdm  nuUo 
momcnlo  mulari  viderelur,  hemicraniu  laieris  smislri,  agrypnia,  fcdui- 
lus  insequunUir.  Jnc7'cscc?de  se7isnn  se7isi7)ique  debililale  generali, 
ub7iuhiluldque  C07iscic7Uia  acg/'otus  dC77ique  7no7'li  occu7)ibil.  Malacia 
co7'po7'is  st/’iali,  hype/’UC7jna  durae  matris,  oedema  cc7'eb7'i;  p7ieu77i07na 
hgpostalica,  apoplexia  vascuUaüs  pid77io7ium. 

Morbus  essenlialis:  Malacia  corporis  slriati. 

Causa  2)7'oxima  7nortis:  P7icimonia  hijposlatica  am  apoplexia 
vasctda7'i  puhno7Uim. 

Krankengeschichte. 

Der  Kranke,  ein  Lohndiener,  früher  inmier  gesund,  bot, 
als  ich  ihn  zum  ersten  Mal  zu  sehen  bekam,  folgendes  Bild 
dar:  seine  Haltung  war  etwas  gebeugt,  seine  Sprache  lallend, 
er  war  sehr  leicht  zum  AVeinen  oder  auch  zum  Lachen  zu 
bringen,  die  linke  Hand  und  das  linke  Bein  Avaren  halb  ge- 
lähmt, kraftlos,  in  beiden  Händen  hatte  der  Kranke  ein  Ge- 
fühl von  Taubheit.  AVollte  er  gehen,  so  machte  er  ganz  kleine, 
rutschende  Schritte.  Der  Speichel  lief  ihm  forhvälirend  im 
Munde  zusammen  5 dies  zwang  ihn  zu  einem  ununterbrochenen 
Ausspeien,  wenn  ihm  nicht,  was  gelegentlich  auch  geschah, 
der  Geifer  Avie  den  zahnenden  Kindern  aus  dem  Munde  heraus- 
lief. Die  rechte  Pupille  fand  ich  Aveiter,  als  die  linke : beide 
Pupillen,  Avenn  auch  träge,  doch  beAveglich.  Dieser  Zustand 
Avar  die  Folge  einer  Apoplexie,  die  den  Kranken  ein  halbes 
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Jahr  früher  betroffen  hatte.  Der  Kranke  war  durch  jenes 
Unglück  zu  jeder  Arbeit  unfähig  geworden  und  fand  in  dem 
Yersorgungshause  ein  Asyl,  liier  vegetirte  er  so  hin , ohne 
sich  im  mindesten  zu  beschäftigen. 

Für  den  Patienten  war  von  allen  Leiden,  welche  ihn  im 
Gefolge  der  Apoplexie  heimsuchten , der  Speichelfluss  das 
lästigste.  Ich  versuchte  gegen  dies  Uebel  das  schwefelsaure 
Atropin  in  geringen  Gaben,  und  hatte  auch  die  Freude,  es 
durch  dies  Mittel  eine  Zeit  lang  bedeutend  beschränkt  zu 
sehen.  * Mittlerweile  war  die  heisse  Jahreszeit  eingetreten  und 
der  Kranke  wurde  viel  von  Diarrhöen  geplagt,  die  dem  Ge- 
brauch der  Nux  voinica  hartnäckig  widerstanden,  aber  der 
anhaltenden  Anwendung  kleiner  Gaben  Ol.  ricini  endlich 
wichen.  Ohne  dass  sich  weitere  erhebliche  Krankheitserschei- 
nungen eingestellt  hätten,  kam  der  Herbst  heran.  Der  Patient 
fing  nun  an  über  einen  heftigen,  anhaltenden  Schmerz  zu 
klagen,  der  die  ganze  linke  Kopfhälfte  einnahm.  Die  Abson- 
derungen des  Körpers  hatten  sich  mittlerweile  geregelt,  die 
Sprache  war  aber  unverständlicher  geworden.  Die  gegen  den 
Kopfschmerz  in  Anwendung  gezogenen  Mittel,  örtliche  Blut- 
entziehungen, Blasenpflaster,  Chloroform,  Purganzen,  hatten 
keine  Wirkung.  Sehr  häufig  kam  es  jetzt  vor,  dass  der  Patient 
Nachts  das  Bett  verliess,  umherwandelte  und  verschiedene 
Thorheiten  beging.  Fiebererregung  war  mit  dieser  nächtlichen 
Unruhe  nicht  verbunden.  Der  Appetit  war  sehr  gering,  die 
Zunge  aber  rein  und  feucht,  der  schwache  Puls  machte 
60  Schläge  in  der  Minute.  Im  November  entwickelte  sich  bei 
dem  Pat.  deutlicher  die  Neigung,  sich  zu  verunreinigen,  seine 
Bedürfnisse  vor  allen  Stubengenossen  mitten  im  Zimmer  zu  ver- 
richten u.  s.  w.  Allmählich  bereitete  sich  nun  das  Lebensende 
vor.  Die  Sprache  Avurde  immer  schwieriger  zu  verstehen,  der 
Speichelfluss  immer  stärker,  der  Puls  immer  schwächer,  der 
Appetit  immer  geringer,  endlich  bildete  sich  ein  comatöser 
Zustand  aus.  In  diesem  lag  der  Kranke  4 Tage  lang;  die 
Zahl  der  Pulsschläge  stieg  nun  von  60  auf  120,  die  Haut  wurde 
heiss  und  feucht,  die  bisher  fest  geschlossenen  Augen  öffneten 
sich  halb,  es  trat  Strabismus  divergens  ein;  am  folgenden 
Tage  hatte  der  Kranke  zu  leben  aufgehört.  Während  der 
Kranke  in  dem  comatösen  Zustande  dalag,  liess  sich  folgende 
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eigentliüinliclie  Eeflexbewoguiig  beobachten.  Sobald  man  mit 
dem  Arzneilöffel  die  Lippen  berührte,  .schlossen  sich  diese 
krampfhaft,  und  man  konnte,  ohne  Gewalt  anzuwenden,  nicht 
weiter  Vordringen.  Liess  man  aber  den  Löffel  ruhig  zAvischen 
den  Lippen  liegen,  so  trat  sehr  bald  ein  Zeitpunkt  ein,  wo 
die  Contraction  des  I\r.  orbicularis  oris  nachliess.  Man  konnte 
dann  ungehindert  in  die  Miindhöhle  eindringen  und  den  Löffel 
seines  Inhaltes  entleeren,  der  sofort  ohne  Schwierigkeit  ver- 
schluckt wurde. 

Zur  Leichenöffnung  konnte  14  Stunden  nach  dem  Tode 
geschritten  werden.  Ihr  Ergebniss  folgt  nun : 

Todtenstarre,  keine  Todtenflecken.  Schädel  dick,  bei 
seiner  Eröffnung  tliesst  viel  Serum  aus.  Dura  mater  vollständig 
mit  der  Schädelwand  verwachsen.  Dem  vorderen  Theil  der 
rechten  Grosshirnhemisphäre  entsprechend  war  diese  Verwach- 
sung an  einer  Stelle  von  kreisförmigem  Umriss  und  von  einem 
starken  halben  Zoll  im  Durchmesser  hyperämisch,  und  zwar 
erstreckte  sich  die  Hyperämie  bis  in  die  Diploe  des  Schädels 
hinein.  Die  kleinen  Gefässchen  der  Dura  mater  alle  mit  Blut 
srefüllt.  Durch  die  harte  Hirnhaut  hindurch  schimmerten  mit 
bläulicher  Farbe  die  mit  Blut  erfüllten  Gefässe  der  Glastafel. 
Bia  mater  in  ungewöhnlichem  Grade  hyperämisch.  Auf  beiden 
Seiten  des  Broc.  falciformis  lagen  Geliechte  von  Gefässen,  die 
so  dick  wie  RegeiiAvürmer  und  mit  schwarzem  Blut  angefüllt 
waren.  Ausserdem  war  die  Bia  mater  verdickt  und  ödematös. 
Arachnoidea  opalescirend.  Von  den  Gyris  liess  sich  die  wciclie 
Hirnhaut  leicht  lösen.  Substanz  des  grossen  und  kleinen  Ge- 
hirns weich,  in  hohem  Grade  durchfeuchtet,  auf  dem  Schnitt 
reich  an  Blutpunkten.  Corp.  striat.  linker  Seite  zu  einer 
bräunlichen  Masse  erweicht.  Hirnhöhlen  voll  röthlichen  Serums. 
Sinus  strotzend  vom  schwarzem  Blut.  Die  Gefässe  an  der 
Schädelbasis  enthielten  keine  Flüssigkeit,  nur  Coagula. 

Schleimhaut  des  Larynx  und  der  Trachea  stark  geröthet. 
Oberer  Lappen  beider  Lungen  ejnphysematös , sehr  trocken. 
Die  I^igmentablagerung,  bestand  an  der  Oberfläche,  wie  im 
Innern  der  Lungen  aus  insularen  Flecken.  Der  mittlere  Lap- 
pen bot,  wie  die  beiden  unteren  Lappen  auf  dem  Schnitt  das 
Bild  zum  Theil  des  Oedems,  zum  Theil  der  Apoplexia  vas- 
cularis  dar.  Auf  den  Schnittflächen  stürzten  neben  dem  schau- 
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migen  Serum  Ströme  scliAvarzrotlieii,  dicken  Blutes  hervor,  die 
sich  mit  jenem  nicht  vermischten.  Die  untersten  Spitzen  beider 
Lungen  stellten  eine  derbe,  schmierige,  graurothe,  nicht  luft- 
haltige Masse  dar,  die  im  Wasser  untersaidi.  Herzbeutel  leer, 
Aveit.  Herzmuskel  blass,  schlaft’,  aussen  mit  Fett  belegt.  Im 
rechten  Ventrikel  Fibrincoagula  mit  einigem  schwarzen,  kriim- 
lichen  Blute.  Linker  Ventrikel  leer.  Linker  Vorhof  mit  schmie- 
rigem, sclnvarzem  Blute  gefüllt.  Von  der  Stelle  der  Vereini- 
gung zweier  Aortenklappen  ragte  eine  bohnengrosse  Ver- 
knöcherung in  das  Lumen  des  Gefässes  hinein.  Die  ganze 
x\orta  mit  ihren  Zweigen  in  hohem  Grade  atheromatös.  Aorten- 
bogen erweitert^). 

Magen  klein,  Schleimhaut  blutleer,  schiefergrau.  Ein 
schmieriger  Schleim  überzieht  die  Schleimhaut.  Gedärme  fast 
überall  blutreich.  Leber  sehr  klein,  matsch,  blass  graubraun, 
einförmig  gefärbt.  Gallenblase  strotzend  gefüllt  von  blass- 

gelblicher Galle.  Milz  2 Zoll  breit,  3 Zoll  lang,  in  hohem 
Grade  zerreisslich.  Viel  Fett  im  Mesenterium  und  Omentum, 
beide  Nieren  in  ungeAvöhnlich  dicke  Fettkapseln  gehüllt.  Auch 
die  fibröse  Hülle  der  Nieren  Avar  verfettet ; von  da  aus  drang 
die  Fettvegetation  keilförmig  in  das  Nierenparenchym  ein. 
Urinblase  dünuAvandig,  strotzend  mit  Urin  gefüllt. 

Epikrise. 

So  sehr  man  nach  den  klinischen  Erscheinungen  geneigt 
sein  musste,  in  den  Gehirnsymptomen  das  Wesen  des  ganzen 
Zustandes  zu  erblicken,  so  scheint  es  nach  dem  Sectionsbefund 
fast,  als  ob  in  diesem  Falle  die  letzte  Todesursache  Aveder 
in  der  Hyperämie,  noch  in  dem  Oedem  des  Gehirns  gesucht 
Averden  dürfte,  da  sich  eine  höchst  bedeutende  Erkrankung 
der  Lungen  vorfand,  Avelche,  wie  ich  glaube,  die  Lebensfähig- 
keit eines  bereits  so  gescliAväcbten  Organismus  aufs  höchste 
bedrohen  musste.  Es  ist  sclnver,  für  die  in  den  Lungen  Vor- 
gefundenen Veränderungen  die  passende  Bezeichnung  zu  finden  ; 
der  Anblick,  den  die  unteren  Lappen  dieser  Organe  darboten, 

1)  Eine  Ersclieimmg , der  man  in  Groisenleiclien  häufig  begegnet. 
Auch  bei  dem  130jährigen  Bayle.s  Avnrde  sie  von  Keill  gefunden, 
a.  a.  O.  von  Fischer,  de  senio  Ubers,  von  Wcichardt,  1777.  S.  -Id. 
B.  G.  Seiler,  1.  c.  p.  0(3,  07. 
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Hess  sich  am  besten  als  eine  Combination  von  vasculärer  Apo- 
plexie, IHgmentinduration  und  grauer  Hepatisation  deuten. 
Ihrer  unmerklicben  Entstehung  und  ihres  Sitzes  in  den  unter- 
sten Spitzen  beider  Lungen  wegen  habe  ich  die  Pneumonie 
hypostatisch  genannt;  die  carnificirten  (indurirten)  Stellen 
hoben  sich  am  wenigsten  bestimmt  heraus,  bestimmter  die  apo- 
plektischen.  Wenn  diese  Lungenerkrankung  im  Lehen  sich 
auch  nicht  durch  ein  einziges  Symptom  verrieth,  so  erklärt  sich 
dies  durch  die  bereits  sehr  grosse  Abstumpfung  der  psychi- 
schen und  körperlichen  Functionen  und  durch  den  Umstand,  dass 
selbst  bei  Greisen,  die  nicht  gehirnleidend  sind,  Pneumonien 
doch  ganz  ohne  Husten , Schmerzen  und  Ausrvurf  verlaufen 
können.  Hie  Wirkung  der  Hepatisation  der  Lungen  bestand 
hier  meines  Erachtens  nur  darin,  dass  sie  die  bereits  vorhan- 
denen Stasen  und  Exsudationen  in  der  Schädelhöhle  vermehrte. 

Auch  ein  anderer  Fehler,  den  das  Messer  erst  nacliAvies, 
verrieth  sich  bei  Lebzeiten  des  Patienten  durch  nichts,  ich 
meine  die  Excrescenz  an  den  Aortenklappen  und  die  con- 
secutive  Einengung  des  arteriellen  Blutstroms.  Kein  After- 
geräusch, keine  Verstärkung  des  Herzstosses,  kein  arrhyth- 
mischer  Herzschlag  Hessen  sich  je  bemerken. 

Von  dem,  was  Avir  in  der  Schädelböhle  fanden,  dürfen 
wir  die  Malacie  des  Corp.  striat.  rechter  Seite  wohl  entschie- 
den auf  die  Parese  des  linken  Armes  und  linken  Beines,  viel- 
leicht auch  auf  die  Taubheit  in  beiden  Händen  beziehen,  über 
die  der  Patient  klagte.  V ir  haben  ausserdem  Hyperämie  der 
Gehirnsubstanz  und  der  Gehirnhäute,  Oedem  d(?s  Gehirns  und 
Wassererguss  in  seine  Höhlen,  Oedem  der  Hirnhäute  und 
Atrophie  des  Gehirns  gefunden  und  sehen  in  diesen  Erschei- 
nungen, die,  Avas  durch  die  Anamnese  nicht  zu  ergründen  ist, 
entweder  ganz  oder  doch  sicher  zum  grossen  Theil  auf  die 
Apoplexie  im  Corj).  striat.  znrückzuführen  sein  AAÜirden,  die 
anatomischen  Substrate  des  Stumpfsinnes,  der  Sprachlähmung, 
der  gesammten  MuskelscliAväche , und  auch  der  psychischen 
Erscheinungen,  der  nächtlichen  Aufregungen,  der  Neigung, 
sich  zu  verunreinigen  u.  s.  av.  Die  PupillenerAveiterung  ist 
nach  E r 1 e n m e y e r ’ ) ein  häufiges  Symptom  der  Gehirnatrophie 

I)  Die  Gehirnatropliie  der  Erwachsenen.  2.  Aufl.  Neuwied  1854. 
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der  Erwachsenen  ; ihre  Entstehung  bei  dieser  Krankheit  scheint 
noch  nicht  erklärt  zu  sein.  Bei  der  Gehirnatrophie  der  Greise, 
einer  Krankheit,  die  ganz  ausserordentlich  häufig  ist,  scheint 
mir  dies  Symptom  ein  seltenes  zu  sein.  In  dem  angezogenen 
Schriftchen  ist  von  Gehirnatrophie  jenseits  des  60.  Jahres 
auffallender  "Weise  gar  nicht  die  Rede,  und  doch  Avird  man 
scliAV erlich  die  Gehirnatrophie  der  Erwachsenen  von  der  der 
Greise  als  besondere  Krankheit  ahtrennen  wollen.  Zwar  lässt 
sich  nicht  verkennen,  dass  Unterschiede  vorliegen;  sie  ent- 
stehen aber  nur  dadiirch , dass  die  Symptome  dieser  Krank- 
heit, die  in  früheren  Lebensaltern  und  bei  rascherer  Ent- 
stehung eine  sehr  lebhafte  Färbung  haben  und  leicht  in  die 
Augen  fallen,  im  höheren  Alter  gleichsam  Avie  abgescliAvächt 
erscheinen.  Es  gilt  diese  Behauptung  soAvohl  für  die  psychi- 
schen, als  für  die  physischen  Symptome,  Avelche  von  der  Atro- 
phie des  edelsten  unserer  Organe  abhängen.  Giebt  man  zu, 
dass  die  Gehirnatrophie  der  ErA\mchsenen  und  die  Gehirn- 
atrophie der  Greise  nicht  zAvei  specifisch  verschiedene  Krank- 
heiten sind,  so  erscheint  von  dem  Standpunkte  desjenigen, 
der  viele  atrophische  Greisenhirne  gesehen  hat,  noch  eine 
andere  x\ngabe  Erlenmeyers  auffallend,  nämlich  die,  dass 
die  weiche  Hirnhaut  fast  immer  mit  der  Hirnrinde  verwachsen 
sei;  ich  muss  dies  insofern  bestreiten,  als  vollkommen  leichte 
Ablösbarkeit  der  Pia  mater  atrophischer  Greisenhirne  Avenig- 
stens  nichts  Seltenes  ist^). 

Ob  der  in  der  Krankengeschichte  erwähnte  Ptyalismus 
bloss  auf  der  Erschlaffung  der  die  Mundhöhle  abschliessenden 
Muskeln  oder  auf  einer  vermehrten  Secretion  der  Speicheldrüsen 
beruhte,  liess  sich  schwer  entscheiden.  Die,  Avenn  auch  nur 
vorübergehende,  aber  doch  bemerkbare  Wirkung  des  Atrop. 
sulf.  scheint  fast  mehr  für  letztere  Annahme  zu  sprechen.  Ein 
anderes  Symptom  findet  durch  die  anatomische  Untersuchung 
keine  hinlängliche  Begründung,  der  linkseitige  Kopfschmerz. 
Weder  in  den  Schädelknochen,  noch  im  Gehirn  oder  seinen 
Häuten  fand  sich  irgend  etAvas,  Avas  seine  Bedeutung  erklärte, 
Avenn  man  ihn  nicht,  was  gar  zu  Avenig  besagen  möchte,  für 
rheumatisch  oder  nervös  halten  Avill.  Der  Atrophie  des  Ge- 


1)  Vergl.  Obs.  III  u.  a. 


4 


— 248 


hirns  ging  }>arallel  4io,  wenn  inan  das  noch  keineswegs 
hedeuteiulc  Alter  des  Verstorbenen  in  die  Wagschale  wirft, 
ungewiihnlich  starke  Atrophie  der  Leber  und  Milz.  Aus  dem 
ranniculus  adiposus  war  alles  Fett  geschwunden  und  dafür 
in  den  Arterienhäuten,  dem  Netz,  Gekröse  und  den  Nieren- 
hüllen abgelagert,  ein  Umstand,  auf  den  wir  schon  wiederholt 
hingewiesen  haben,  und  der  auf  die  mit  zunehmenden  Jahren 
immer  stärker  hervortretenden  Störungen  im  Gleichgewicht 
des  Stoffwechsels  hindeutet. 


Oböervatio  XLVII. 

;!/.  vir  14  a.  cl  9 m.  Fungus  durae  matris  immergens  in 
hrmisphacriim  sinislruin  cerebri.  Serum  crucnlum  in  cavo  pleurae 
utroque.  Hgpcrlruphia  vcnlriculi  sinislri  curdis.  Fraclura  colli 
femoris  dextri  exlracaptsularis  oplime  sunula.  Arlei'iac  dimidii  infe- 
rioris  corporis  ci  venae  culaneae  cxlremilalum  inferiorum  alhero- 
matosac. 

ßlorbus  esseniialis:  Hyperlrophia  cxcenlrica  vcnlriculi  sinislri 
cordis. 

Causa  proxima  morlis:  Hyperaemia  ccrebri  et  pulmonum,  san- 
guinis in  cavo  jdeurae  el  pericardii  subita  e/pusio. 

Scction  8 Stunden  nach  dem  Tode. 

Die  Sehnenscheide  des  ]\rusc.  temporalis  der  rechten  Seite 
enthielt  ein  nicht  unerhebliches  (^luantum  flüssigen,  sclnvarzen 
Blutes , welches  sich  bei  der  der  Eröffnung  des  Schädels  vor- 
hergehendeu  Durchschncidung  jenes  Muskels  entleerte.  Beim 
llerausnchmen  des  Gehirns  sammelte  sich  an  der  Schädelbasis 
eine  kleine  Quantität  Serum.  Die  Gefässe  an  der  Schädel- 
basis etw'as  atheromatös.  Dura  inater  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung mit  dem  Schädel  verwachsen.  Auf  der  Oberfläche 
der  linken  Grosshirnhemisphäre  sass  ein  fungöses  Gewächs 
von  dem  Umfang  eines  'Bhalers,  welches,  von  der  Dura  mater 
ausgehend,  in  die  Hemisphäre  hineinragte,  airs  der  es  sich 
herausschälen  Hess.  An  der  Stelle,  wo  es  sich  befand,  waren 
Arachnoidea,  Bia  mater  und  Kindensubstanz  durch  Druck 
resorbirt.  Die  l’ia  mater  Hess  sich  von  den  Gyris  ohne 
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Sclnvierigkeit  ahlösen.  Hivnsubstaiiz  zäh,  blutreich;  die  klei- 
nen Gefässe  der  Marksubstanz  atberoinatös.  Ventrikel  voll 
trüben  Serums,  aber  nicht  erweitert. 

Beide  Lungen  durch  viele  Adhäsionen  an  die  Eippen- 
pleura  geheftet.  In  beiden  Pleurahöhlen  eine  ansehnliche 
Menge  blutigen  Serums.  Lungengewebe  trocken , Gefässe  mit 
Blut  überfüllt.  Viel  schwarzes  Pigipent  in  dem  Lungenparen- 
chym fleckweise  abgelagert.  Linker  Ilerzventrikel  excentrisch 
hypertrophisch.  Bicuspidalklappe  etwas  verdickt.  Auf  der 
hinteren  'VVand  des  Herzens  ein  grosser  Selinenfleck,  Herz- 
beutel voll  blutigen  Serums. 

Leber  fest,  roth,  blutreich.  Milz  mit  fibrös  verdicktem 
Ueberzug,  matschem  Parenchym,  von  dunkelrother  Färbung. 
Magen  und  Darmkanal  normal.  Beide  Nieren  gross,  schwer, 
hyperämisch;  an  der  Oberfläche  beider  Nieren  traten  eine 
Anzahl  ziemlich  grosser  Cysten  hervor. 

Aorta  bis  zur  Bifurcation  frei  von  atheromatösen  Ab- 
lagerungen ; weiter  abwärts  fanden  sich  solche  Ablagerungen, 
waren  jedoch  weder  zahlreich,  noch  bedeutend  von  Umfang. 
An  beiden  Unterschenkeln  verliefen  zahlreiche , erweiterte, 
aber  nicht  varicöse  Hautvenen  in  mäandrischen  Windungen. 
Die  Wände  dieser  Venen  zeigten  sich  verdickt  durch  Athero- 
matose,  die  hier  nicht  in  Form  einzelner  Plaques,  sondern 
einer  zusammenhängenden,  gleichmässigen  Entartung  des  Ge- 
fässrohres  auftrat. 


Krankenges  chichte. 

Sieht  man  von  einer  leichten,  vorübergehenden  Blennorrhö 
der  Augenlidschleimhaut  und  einer  gleichfalls  rasch  und  glück- 
lich verlaufenden  xVngina  tonsillaris  aus  rheumatischer  Veran- 
lassung ab,  so  hatte  der  Färber  M.  sein  Alter  bei  voller  Ge- 
sundheit und  in  ziemlich  ungestörter  Tbätigkeit  bis  zu  der  Zeit 
zugebracht,  als  sich  die  ersten  Ei-scheinungen  eines  tieferen 
Leidens  der  Brustorgane  entwickelten.  Diese  traten  zum  ersten 
Male  in  Form  von  Herzklopfen,  Beklemmungen  und  Husten 
mit  einer  gewissen  Plötzlichkeit  bei  einem  schroffen  AVitterungs- 
wechsel  auf,  als  nämlich  im  August  1858  die  lang  anhaltende 
kühle  AVitterung  sehr  rasch  mit  grosser  Hitze  wechselte.  Bei 
der  Untersuchung  des  Brustkorbes  zeigte  sich,  dass  der  Herz- 
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schlag  arrhythmisch  war  und  das  Herz  baumelnd  wider  die 
Ib-ustwand  ansclilug.  Ausserdem  schien  die  Entfaltung  des 
unteren  Theils  beider  Lungen  beim  Athmen  durch  Ergüsse  in 
die  l’leurahöhlen  gehemmt.  Athemgeiväusch  war  in  diesen 
Geirenden  nicht  zu  hören,  der  Percussionsschall  matt.  Die 
Beklemmungen  stiegen  schnell  zu  einer  solchen  Höhe , dass 
ein  Aderlass  unumgänglicli.  schien.  Die  Erleichterung,  Avelche 
die  Blutentziehung  gewährte,  war  so  schlagend,  dass  der  Kranke 
für  weitere  Behandlung  dankte  und  durchaus  nichts  mehr  ge- 
brauchen wollte.  Vier  Wochen  brachte  er  so  in  einem  Zu- 
stand zu,  den  er  selbst  für  ganz  vortrefflich  erklärte.  Nach 
dieser  Zeit  aber  kehrten  die  Beklemmungen  wieder,  besonders 
im  Bett  gegen  Morgen,  und  die  Füsse  schwollen  an.  Es 
w'urden  nun  zuerst  10  Schröpfköpfe,  dann  ein  Vesicans  auf 
die  Brust  applicirt  und  ein  diuretischer  Thee  verordnet,  Aveil 
die  Harnabsonderung  schon  längere  Zeit  entschieden  vermin- 
dert Avar.  Da  der  Thee  aber  von  dem  Kranken  perhorrescirt 
Avurde  und  keine  erhebliche  Wirkung  zu  haben  schien,  ging 
ich  zur  Digitalis  über,  die  zunächst  soAVohl  auf  die  Herzthätig- 
keit,  als  auf  die  Urinabsonderung  die  günstigste  Wirkung  hatte. 
Nachdem  aber  eine  Zeit  lang  grosse  Mengen  von  Urin  entleert 
Avorden  Avaren,  schien  sich  die  Wirkung  auch  dieses  Mittels 
erschöpft  zu  haben.  Der  Urin  nahm  eine  dunkle  Farbe  und 
ammoniakalischen  Geruch  an  und  Hess  dabei  ein  sehr  reich- 
liches, schneeAveisses  Sediment  \'on  Tripelphosphaten  fallen. 
Der  Patient  klagte  nun  viel  über  Krämpfe  in  den  Waden, 
eines  Morgens  bekam  er  einen  lange  dauernden,  ohnmacht- 
artigen Zufall.  Die  Beschaffenheit  des  Urins  blieb,  ungeachtet 
noch  mehrere  Diuretica  in  AiiAvendung  gezogen  Avurden,  die- 
selbe; der  Puls  setzte  jetzt  aus,  häufig  2 Secuiiden  lang.  Das 
Befinden  des  Kranken  Avar  übrigens  im  Ganzen  ein  durchaus 
erträgliches.  Eines  Morgens,  nicht  ganz  volle  2 Monate  nach- 
dem sich  die  ersten  Beklemmungen  gemeldet  hatten,  begab 
sich  der  Patient  nach  einem  mit  gutem  Appetit  eingenommenen 
Frühstück  auf  den  Corridor;  kaum  Avar  er  daselbst  angekom- 
men, so  sank  er  auf  einem  Stuhl  zusammen  und  gab  nach 
Avenigen  IMinuten  den  Geist  auf. 
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Epikrise. 

Wir  begegnen  auch  hier  wieder  einer  excentriscben  Ilypcr- 
tropliie  des  linken  Herzventrikels , Avelche  tbeils  seröse  Aus- 
sclnvitznngen,  tbeils  byperämiscbe  Zustände  verschiedener  Or- 
gane, tbeils  endlich  wirkliche  Extravasationen  zur  Folge  hatte. 
Der  Kranke  Avar  so  kräftig,  die  Herzhypertrophie  begann  erst 
seit  so  kurzer  Zeit  Quelle  von  BesclnA^erden  zu  werden,  dass 
man  wohl  behaupten  darf,  ohne  den  Schlagfluss,  der  dem 
Leben  so  plötzlich  ein  Ende  machte,  würde  der  Kranke  noch 
schweren  Leiden  entgegen  gegangen  sein.  Nicht  das  Wasser 
in  der  Brusthöhle  und  im  Herzbeutel,  nicht  die  Gewalt  der 
Beklemmungen  setzten  hier  dem  Leben  ein  Ziel,  sondern  die 
plötzlich  entstehende  Hyperämie  der  Lungen  und  des  Gehirns, 
und  die  Blutergüsse  in  die  mit  Serum  bereits  gefüllten,  serösen 
Säcke  der  Pleura  und  des  Herzbeutels.  Die  Hyperämie  der 
Nieren,  der  Milz  und  Leber  darf  nicht  als  die  eigentliche  Ur- 
sache des  raschen  Todes  aufgefasst  werden;  sie  ist  vielmehr 
Folge  derselben  Ursache,  die  auch  die  Hyperämie  der  edelsten 
Organe  bedingte.  Einen  ganz  ungewöhnlichen  Platz  hatte 
sich  die  Apoplexie  an  der  Scheide  des  rechten  Schläfenmuskels 
gewählt;  Aver  an  neuen  Bezeichnungen  Gefallen  findet,  Avürde 
es  A’iolleicht  nicht  für  unpassend  halten,  in  diesem  Falle,  aa'o 
man  erAvarten  konnte,  eine  intracranielle  Apoplexie  zu  finden, 
von  einer  extracraniellen  Apoplexie  zu  reden.  Der  nahe  lie- 
gende ArgA\mhn,  der  Bluterguss  in  der  Sehnenscheide  möchte 
durch  eine  äussere  Ursache,  Stoss,  Fall  u.  s.  av.  veranlasst 
Avorden  sein,  drang  sich  auch  mir  auf,  erwies  sich  aber  als 
durchaus  unbegründet.  Es  muss  daher  diese  Extravasation 
den  übrigen,  an  der  Leiche  gefundenen  Blutergüssen  coordinirt 
Averden. 

Der  Fungus  durae  matris  Avar  seiner  histologischen  Natur 
nach  ein  Sarcom.  Er  beweist  aufs  neue,  Avie  derartige  Ge- 
scliAvülste  bei  allmählicher  Entstehung  und  einer  Kichtung  des 
Wachsthums,  die  die  Gehirnsubstanz  nicht  einem  zu  hohen 
Grade  von  Druck  aussetzt,  bestehen  können,  ohne  einen  Avahr- 
nehmbaren  Einfluss  auf  die  psychischen  Eigenschaften,  die 
Sinnesthätigkeit  und  die  übrigen  körperlichen  Functionen  zu 
üben.  Die  cigenthümliche  Beschaffenheit  der  Wände  der  Haut- 
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venen  an  den  Untersclieukeln  darf  ich  nicht  vergessen  zu  be- 
sprechen, da  die  Atheroniatose  der  Venen  für  etwas  Seltenes ') 
gehalten  wird,  so  häufig  dieser  Proccss  die  Arterien  ergreift. 
Die  Angaben  über  die  Seltenheit  des  Vorkommens  der  Athero- 
matose  im  Venensystem  beziehen  sich  vorzugsweise  auf  die 
Verkalkung;  man  darf  aber  wohl  fragen,  ob  nicht  Aveichere 
Ablagerungen  leicht  übersehen  Averden,  besonders  Avenn  sie, 
Avie  es  hier  der  Fall  Avar,  die  Wände  des  Gefässrohres  mit 
inerkAvürdiger  Gleichmässigkeit  durchdringen. 

Das  Vorkommen  des  Aveisscn,  sandartigen  Sedimentes  von 
Tripelphosphaten  in  alkalischem  Urin  ist  ein  ebenso  be- 
kanntes, als  charakteristisches.  So  stark  hei  den  Harnsäure- 
krystallcn  die  Neigung  ausgesprochen  ist,  sich  mit  den  Ilarn- 
farhstoffen  zu  verbinden,  so  Avcnig  ist  diese  Neigung  den 
Tripclphosphaten  eigen.  Seihst  in  ganz  dunkel  gefärbten 
Urinen  bleiben  sie  farblos.  Die  Form,  welche  die  Krystallc 
hier  hatten,  Avar  die  eines  liegenden  Kreuzes,  dessen  Schenkel 
farrenkrautblattähnliche  Umrisse  darboten.  Kay  er*)  bildet 
ähnliche  Formen  ab,  nur  unterscheiden  sich  seine  Krystalle 
von  denen,  die  ich  beobachtete,  dadurch,  dass  die  beiden 
Schenkel  sich  rechtAvinkelig  durchschnitten.  Sollte  hier  A’iel- 
leicht  ein  kleiner  Deobachtungsfehler  vorliegen  V Ich  darf  mir 
diese  Frage  erlauben,  da  ich  meine  Beobachtung  ganz  der 
Angabe  von  Neubauer^)  conform  fand,  der  nur  solche  Kreuze 
kennt,  deren  Schenkel  schiefAvinkelig  an  einander  stossen. 
Nach  Auflösung  dieser  Krystalle  in  Salzsäure  und  abermaliger 
Fällung  durch  Ammoniakzusatz  präcipitirten  sich  die  Tripelphos- 
phate in  der  bekannten  Sargform,  häufig  auch  mit  einsprin- 
genden Winkeln  an  den  schmalen  Seiten. 


Observatio  XLVIII. 

N.  f.  S7  a.  Ophllialmnblnuwrrhoea  saiilis,  dolores  in  prae- 
rurdhs,  soni  cordis  debiles,  arrhythmici , ayrypnia.  Valvulae  semi- 
— 

J)  Durand -Far.lel,  a.  a.  O.  p.  XYIII  mit  betreffenden  Citaten.  . ' 

2)  Maladies  des  reins  I,  pl.  III.  Fig.  4. 
d)  Analyse  des  Harns.  3.  Aufl.  Ö.  271. 
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lunares  aorlae  ossifiealae,  at'cus  aorlae  dilatalus,  cor  hypertrophiciim 
et  (lilatatum.  Oedema  pidmomim  et  hydrothorcix.  At?'ophia  glan- 
dularnm  abdo ni ina U um. 

Morbus  essen tiahs;  T itnim  cordis  cum  hydrothorace. 

Causa  proxima  mortis:  Hyperaemia  (oedema?)  eerebri  et  oede- 
ma pulmonum. 

Geschichte  der  Kranken. 

Die  früheren  Lebensjahre  verflossen  ohne  erhebliche  Er- 
krankung. Frau  N.  gebar  mehrere  Kinder,  ihre  Wochenbetten 
verliefen  glücklich , ihr  Leben  Avar  ein  massiges  und  arbeit- 
sames. Sie  Avar  Amn  grosser  Gestalt  und  starkem  Knochenbau. 
Im  hohen  Alter  litt  sie  viel  von  ScliAA'ächegefühlen,  Verstopfung, 
Flatulenz;  fast  immer  Avar  eines  ihrer  Augen  entzündet  und 
blennorrhoisch,  und  manchmal  steigerte  sich  diese  Entzündung 
so,  dass  sie  der  Patientin,  Avas  sonst  nicht  der  Fall  Avar,  sehr 
lästig  Avurde.  Der  Appetit  Avar  immer  gut,  die  Sinne  hatten 
sich  vortreft'lich  erhalten , die  Stimme  aber  Avar  scliAvach  und 
der  Schlaf  häufig  unruhig  geAVorden.  Neben  diesen  Erschei- 
nungen, AA'clche  die  Quelle  stehender  Klagen  bildeten , kamen 
im  Verlauf  der  letzten  3 Lebensjahre  noch  einige  andere, 
intercurrente  Erkrankungen  vor:  eine  acut  verlaufeirde  Blepha- 
ritis marginalis,  ein  Karbunkel  auf  der  linken  Hinterbacke, 
eine  heftige,  katarrhalische  Bronchitis,  die  irr  Lungenödem 
überzugehen  drohte,  endlich  ein  Erysipel  der  rechten  Gesichts- 
hälfte, Avelches  nach  Verlauf  von  14  Tagen  unter  Borkenbil- 
dung geheilt  Avar.  Zu  zwei  verschiedenen  Zeitpunkten,  das 
letzte  Mal  9 Monate  vor  dem  Tode,  trat  ein  bedeutendes  Zn- 
sammensinken  der  Kräfte  ein ; das  erste  Mal  AVixrde  der  Col- 
lapsus  durch  die  AuAvendung  analeptischer  Mittel  sehr  bald 
gehoben,  das  andere  Mal  Avährte  es  jedoch  3 Wochen,  bis  die 
J^atientin  ihre  früheren  Kräfte  Aviedererlangt  hatte. 

Unter  den  für  die  letzten  Lebensjahre  der  Patientin  cha- 
rakteristischen Erscheinungen  befanden  sich  zAvei,  die  sich 
erst  nach  und  nach  deutlicher  herausbildeten  und  bei  ihrem 
Entstehen  kaum  beachtensAA'erth  schienen,  die  Arrhythmie  der 
Ilerzthätigkeit  und  die  Schmerzhaftigkeit  der  Präcordialgegend. 
Die  Arrhythmie  des  Herzens  liess  sich  anfänglich  nur  bei 
fieberhafter  Erregung  des  Pulses  beobachten;  später  AVurde  sie 
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ein  bleibendes  Symptom.  Das  Herz  scblng  breit  und  wogend, 
ebne  allen  'J'akt  an  die  llrustwand  an;  der  unregelmässige  Puls 
betrug  meist  84  Schläge  in  der  Minute.  Ein  Aftergeräusch  war 
nicht  zu  hören.  Eine  palpable  Grundlage  für  die  Schmerzen 
in  den  Präcordien,  welche  die  Kranke  zuletzt  auch  in  ihren 
besten  Tagen  nicht  mehr  verliessen  und  stets  der  vorzüglichste 
Gegenstand  ihrer  Klagen  waren,  vermochte  ich  nicht  aufzu- 
finden. Als  zum  zweiten  Mal  ein  starker  Collapsus  virium 
eintrat,  nahm  die  Arrhythmie  des  Herzens  in  auffollender 
AVeise  zu;  der  Puls  war  dabei  sehr  schwach,  die  Kranke  schlief 
keine  Nacht,  die  Augenhlennorrhö  wurde  viel  stärker,  der 
Leih  hlieh  hartnäckig  verstopft,  die  Zunge  belegt ; es  gesellten 
sich  zu  den  Präcordialschmerzen  nun  auch  Schmerzen  in  der 
Gegend  der  luitern  Kippen  beider  Seiten.  In  diesem  Zustande 
half  am  augenscheinlichsten  der  conset^uente  Gebrauch  von 
Infus.  fl»r.  arnicae. 

Das  Lebensende  leitete  sich  durch  Uedem  der  Eüsse  und 
einen  soporösen  Zustand  ein,  der  sich  unvermerkt  entwickelte 
und  aus  dem  die  Patientin  übrigens  leicht  zu  erwecken  war. 
Der  regelmässige  AA'echsel  zwischen  Schlaf  und  AA’^achen  schien 
aufgehoben,  der  Puls  wurde  schwach  und  schwächer,  öfters 
erschienen  hlaurothe,  ecchymotische  Flecken  an  Händen  und 
Füssen.  Sehr  bald  stellte  sich  eine  fieberhafte  Unruhe  ein, 
die  Patientin  delirirte  hie  und  da,  die  Körpertemperatur  und 
besonders  die  des  Kopfes  steigerte  sich,  der  Puls  wurde  immer 
schwächer  und  schneller,  und  so  starb  die  Kranke  unter  vielem 
Jammern  und  Stöhnen  über  den  Schmerz  in  der  Präcordial- 
gegend,  der  auch  in  dieser  letzten  Erkrankung  hei  weitem 
das  quälendste  .Symptom  geblieben  war  und  die  Patientin, 
sobald  sie  aus  ihrer  Somnolenz  aufwachte,  zu  immer  neuen 
Klagen  veranlasste. 

14  Stunden  nach  dem  Tode  wurde  die  Leiche,  mit  Aus- 
nahme des  Schädels,  für  dessen  Untersuchung  es  an  Zeit  man- 
gelte, geöffnet. 

Körper  gross,  starkknochig,  etwas  mager.  Untere  Extre- 
mitäten ödematös.  Keine  Todtenstarre,  wenig  Todtenflecken 
auf  dem  Kücken.  Rippen  in  hohem  Grade  brüchig.  In  beiden 
Pleurahöhlen  viel  blutiges  Serum  ergossen.  Rechte  Lunge 
ödematös,  der  untere  Lappen  dabei  blutreich.  Linke  Lunge 


tho.ils  öfleniatös,  tlieils  trocken.  In  beiden  Lungen  massig  viel 
Pigment  abgelagert,  das  Gewebe  beider  leicht  zerreisslicli. 
Broncbialscbleimbaut  gerötbet,  die  kleineren  Bronchien  mit 
grünlichem  Schleim  gefüllt.  Die  Luftröhre  an  der  Bifurcation 
in  einen  Haufen  vollkommen  versteinerter,  dabei  melanotischer 
Bronchialdrüseii  eingebettet.  Die  rechte  Hälfte  der  Schilddrüse 
etwas  hypertrophisch,  enthielt  2 Cysten  von  Haselnussgrösse 
und  einen  kleinen,  abgesonderten  Drüsenanhang  von  der  Grösse 
einer  Mandel.  Herzbeutel  enthielt  viel  Serum  und  war  auf 
seiner  äusseren  Oberfläche  mit  vielem  Fett  bedeckt.  Bei  seiner 
Eröffnung  fiel  sogleich  die  Erweiterung  der  Aorta  unmittelbar 
nach  ihrem  Ursprung  aus  dem  linken  Ventrikel  auf.  Beide 
Vorhöfe  ausgedehnt,  der  rechte  von  Fibrincoagulis , der  linke 
von  schwarzem  Blut.  Die  Ventrikel  enthielten  weniger  Blut. 
Von  den  Semilunarklappen  der  Aorta  waren  zwei  stark  ver- 
knöchert; die  Verknöcherung  der  einen  erstreckte  sich  bis  in 
die  Valvula  bicusp.  hinein,  die  ihrerseits  im  Ganzen  verdickt, 
übrigens  nicht  pathologisch  verändert  war.  Herz  im  Ganzen 
hypertrophisch  und  erweitert.  Im  Arcus  aortae  und  den  Caro- 
tiden  einzelne  Verknöcherungsplatten;  die  Abdominalaorta 
stellte  eine  ganz  verknöcherte  Röhre  dar. 

Skoliose  der  Wirbelsäule,  und  zwar  der  Rückenwirbel, 
die  Convexität  nach  rechts  gerichtet.  Lordose  der  Lenden- 
wirbel. Durch  letztere  wurde  eine  Art  von  Vorsprung  gebil- 
det, auf  dessen  rechter  Seite  die  gairze  Leber,  auf  dessen 
linker  Seite  Magen  und  Milz  gelegen  waren.  Auf  dem  Vor- 
sprung selbst  lag  das  Pancreas.  Magen  klein,  länglich,  die 
Schleimhaut  geAvulstet,  geröthet,  melanotisch.  Am  stärksten 
melanotisch  waren  der  Pylorustheil  des  Magens  und  das  Coe- 
cuni,  die  stärkste  Röthung  und  Wulstung  der  Schleimhaut 
zeigte  der  Dünndarm.  Milz  klein,  blutreich,  brüchig.  Untere 
Hälfte  mit  dicker  Fibrinschwarte  bedeckt.  Leber  im  Zustand 
der  Atrophia  senilis,  linker  Lappen  sehr  klein,  Parenchym 
dunkel,  Hess  übrigens  die  beiden  Substanzen  deutlich  unter- 
scheiden. Gallenblase  mit  dunkelbrauner  Galle  gefüllt.  Eine 
muskatnussgrosse,  seröse  Cyste  in  der  Leber. 

Nebennieren  in  hohem  Grade  zerreisslicli.  Nieren  hyper- 
ämisch,  die  Oberfläche  erschien  nach  Entfernung  der  fibrösen 
Hülle  fein  granulirt.  Uterus  normal,  stark  ausgedehnte  Venen- 
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Züge  im  Plexus  pampinifonnis  mul  in  den  Alis  vespertilionis. 
Lh'inblase  dünnwandig,  mit  trübem  Urin  gefüllt. 

* Epikrise. 

AVir  haben  zwar  den  Schädel  nicht  öffnen  können,  dürfen 
aber  nach  den  Erscheinungen,  welche  die  Patientin  in  ihren 
letzten  Lehenstagen  darhot,  wohl  mit  Sicherheit  schliessen, 
dass  ein  hyperämischer  Zustand  des  Gehirns  mit  gleichzeitiger 
Durchfeuchtung  sich  gefunden  haben  würde.  Auf  die  Ab- 
wesenheit tieferer  organischer  Veränderungen  des  Gehirns  darf 
aus  der  Integrität  der  psychischen  Eigenschaften  und  der  Sinne, 
sowie  auch  aus  der  Abwesenheit  aller  Lähmungserscheinungen 
geschlossen  werden.  Eine  selbstständige  Gehirnkrankheit  an- 
zunehmen, haben  Avir  in  diesem  Fall  überhaupt  keine  Berech- 
tigung. Alles  Avas  im  Gehirn  der  ]*atientin  vorgegangen  sein 
mag,  muss  ebensoAvohl  als  die  in  den  Lungen  und  den  Pleura- 
höhlen vorgefixndenen  Veränderungen  auf  das  A itium  cordis 
und  die  von  diesem  gesetzte  Circulationsstörung,  als  auf  seine 
eigentliche  Ursache  bezogen  Averden.  Die  Atheromatose  hatte 
hier  im  arteriellen  Theil  des  Gefässsystems  einen  hohen  Grad 
erreicht;  auch  die  Vegetation,  die  sich  von  der  einen  der 
Aortenklappen  in  das  linke  Ostium  atrio  - ventriculare  hinein 
erstreckte,  AA\ar  atheromatöser  Natur.  Aus  dem  unverkennbar 
atrophischen  Zustande  der  Lungen,  Leber  und  Milz  darf  man 
den  Schluss  ableiten,  dass  auch  die  Capillaren  dieser  Organe, 
wie  geAvöhnlich  bei  der  durch  das  Alter  bedingten  Atrophie, 
atheromatös  entartet  Avaren ; maii'  begreift  dann  leicht,  Avie  bei 
dem  Circulationshinderniss  in  der  Brusthöhle  cs  hier  nicht 
allein  an  Avässerigcn  Ergüssen  nicht  fehlen  konnte,  sondern 
auch  Extravasationen  stattfinden  mussten.  Auch  die  Capillaren 
der  Haut  haben,  Avie  aus  der  Krankengeschichte  zu  entnehmen, 
Aviederholt  dem  Andrang  des  Blutes  nicht  Aviderstehen  können 
und  sind  durch  die  Zerreissung  ihrer  AA^'and  Ursache  ecchy- 
niotischer  Ergiessungen  geAvorden.  ZAveierlei  ist  aber  sclnver 
zu  erklären:  l)  Avie  ein  so  bedeutender  seröser  Erguss  in  den 
Pleurahöhlen  bestehen  konnte,  ohne  dass  die  Patientin  über 
Beklemmung  klagte  und  ohne  dass  die  Respiration  irgendAvie 
beeinträchtigt  schien,  und  2)  Avarum  die  Insufiicienz  der  Aorten- 
klappen nicht  die  Veranlassung  zu  einem  Aftergeräusch  gCAvor- 
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den  ist.  Wir  wollen  einen  Versuch  der  Deutung  dieser  auf- 
fallenden Erschein uni>:en  wajren. 

Die  wassersüchtigen  Symptome  haben  sich  hier  überhaupt 
sehr  spät  entwickelt  und  sogleich  von  vornherein  mit  einem 
soporösen  Zustand  verbunden.  Das  Gefühl  der  Beklemmung 
und  das  daraus  entspringende  Leiden  ist  aber  bekanntlich 
gerade  bei  den  Patienten  am  qixälendsten,  bei  welchen  der 
Kopf  am  längsten  der  Ilydropisirung  widersteht.  Es  ist  nun 
grade  für  den  vorliegenden  Pall  gewiss  iind  durch  die  physi- 
kalische Untersuchung  erhärtet,  dass  vor  der  letzten,  im  Gan- 
zen sich  sehr  rasch  entwickelnden  Erkrankung  ein  Erguss  in 
den  Pleurahöhlen  nicht  stattgefunden  halte.  Die  Kranke  ist 
hier  also  nach  unserer  Ansicht  durch  die  gleichzeitige  Ergriffen- 
heit des  Gehirns  von  den  Qualen  der  Brustbeklemmung  ver- 
schont geblieben. 

Das  Fehlen  des  Aftergeräusches  bei  Aorteninsufticienz 
möchte  ich  aus  dem  Begriff  der  iVsystolie  herleiten,  wie  er 
von  Beau')  aiifgestellt  ist.  Zur  Hervorbringung  der  Geräusche, 
selbst  bei  bedeutenden  Klappenfehlern , gehört  eine  gewisse 
Energie  der  llerzcontractionen.  Die  Geräusche  fehlen  in  sol- 
chen Fällen,  Avenn  das  Herz  vom  Blut  zu  stark  ausgedehnt 
wird,  um  seinen  Inhalt  ganz  entleeren  zu  können;  ferner, 
Avenn  seine  Musculatur  zu  scliAvach  ist,  und  endlich  Avenn  der 
Kranke,  sei  es  aus  allgemeiner  Kraftlosigkeit,  sei  es  aus  Alters- 
scliAväche,  sich  Jahre  lang  nicht  bcAvegt  und  in  Folge  daA'on 
sein  Herz  einen  seiner  wichtigsten  Lebensreize,  den  der  Mit- 
beAvegung,  entbehrt  hat. 

Alle  diese  drei  Bedingitngen  trafen  hier  zusammen,  um 
den  Blutstrom  zu  scliAvächen  und  die  Enstehung  eines  After- 
geräusclies  zu  verhindern,  das  bei  einem  jüngeren  Individuum, 
bei  einer  stärkeren  und  nicht  fettig  entarteten  Ilerzmusculatur, 
beim  Fehlen  allgemeiner  Dilatation  der  Herzhöhlen,  und  lud 
grösserer  BcAveglichkeit  des  Körpers  Avohl  nicht  gefehlt  haben 
Avürde. 

Leber  den  anatomischen  Grund  des  Schmerzes  in  den 
Präcordien  und  Hypochondrien,  über  den  Patientin  .soviel  klagte, 
kann  man  sich  nur  mit  Sclnvierigkeit  Pcchenschaft  geben. 


1)  Traite  (rauscultatioii , Paii.s  I8.)(i.  ]>.  318  .ss. 

RI  e U en  h e i m e r,  GreiseiikianUlieilen. 
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Die  liocligradige  Atlieromatose  der  Baucliaorta  darf  wohl 
kaum  zur  Erklärung  lierheigezogcn  werden,  da  mau  sie  oft 
findet,  ohne  dass  von  solchen  Schmerzen,  wie  sie  die  Kranke 
ausstand,  die  Rede  war.  AViederholt  habe  ich  aber  solche 
Schmerzen,  die,  wie  auch  bei  unsrer  Kranken,  beim  Druck 
stärker  wurden , bei  hochbetagten  l^ersonen  beobachtet,  die  am 
Morbus  climactericus  oder  ]\Iarasmus  senilis  zu  Grunde  gingen. 
Die  Beobachtung  solcher  Fälle  hat  mir  immer  wieder  den 
Gedanken  nahe  gebracht,  dass  hier  Vorgänge  im  Plexus  solaris 
stattfinden  müssten,  Avelche  als  die  Ursachen  jener  Sohmerzens- 
empiindungen  zu  betrachten  sein  möchten.  Ich  lege  diesem 
Gedanken  keinen  höhern  Werth , als  den  ejner  Hypothese  bei, 
die  ich  jeder  bessern  Erklärung  augenblicklich  zu  opfern  bereit 
sein  Averde. 

Die  Leiche  bot  ein  belehrendes  Beispiel  von  Atrophie  der 
Lungen,  Leber,  IMilz  und  Nebennieren  dar;  auch  die  Lymph- 
drüsen  der  Brusthöhle  Avaren  von  der  allgemeinen  Atrophie 
ergriti’en , Avenn  diese  auch  an  ihnen  nicht  als  einfacher  »SchAvund, 
sondern  als  Verkalkung  mit  Jbgmentablagerung  auftrat. 


Observatio  XLIX"*'). 


fV.  V.  S4  a.  Praegressa  per  duas  hebdomades  vadigine  vir 
subdo  convulsionibus  brochii  dextri,  chorcae  simillmis,  deliriogue  cor- 
ripilur.  Garruldas,  cxallatio,  agrgpnia  persis/u>d  usgue  ad  mar  lern, 
quam  hypcracmiac  ccrcbid  sgmplomala  nidica?!/.  Cirrhosis  itepaiis, 
lardacca  capstdae  rennm  melamorphnsis,  malacia  (■’)  medidlac  spinnlis. 

N.  in.  Chorea. 

Causa  proxima  mortis:  Ihjperaemia  et  oedema  cerebri. 

Der  84jährige  Kutscher,  Valentin  W.,  ein  Mann  von  her- 
kulischem Körperbau,  erfreute  sich,  mit  Ausnahme  einiger 
leichten  Anfälle  von  Puhnonarcatarrh , bis  in  sein  hohes  Alter 
hinein  einer  eisenfesten  Gesundheit.  Am  29.  December  1858 
fing  er  plötzlich  an,  lustige,  aber  verAvirrte  Reden  zu  führen, 
wollte  nichts  essen,  klagte  über  Verstopfung  und  ein  Gefühl 
von  Taubheit  im  rechten  Arm.  Das  UiiAvohlsein  Avar  plötzlich 


1)  Vergl.  Deutsche  Klinik.  24.  Dec.  1859. 
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und  in  einer  für  die  Umgebung  auffallenden  Weise  eingetreten  ; 
bei  genauerem  Naclifragcn  ergab  sieb  jedoch,  dass  der  Patient 
schon  seit  14  Tagen  über  Sclnvindel  geklagt  batte,  ohne  etwas 
dagegen  zu  gebrauchen.  Beim  Ausbruch  der  Gebirnaufregung 
war  der  l’uls  weich  und  zahlte  72  in  der  Minute. 

Auf  die  Anwendung  von  10  Sebröpfköpfen , die  in  den 
Nacken  gesetzt  wurden,  und  von  mehreren  anderen  Hautreizen, 
sowie  auf  die  innerliche  iJarreicbung  von  Calomel  und  Jalappe 
wurde  der  Kranke  vernünftiger ; jedoch  blieb  eine  ganz  eigen- 
tbümliclie  Aufgeregtheit  in  seinem  Wesen  zurück,  zu  der  sich 
eine  sonderbare  Unruhe  in  den  Muskeln  der  rechten  Gesichts- 
hälfte und  der  Zunge  gesellte.  Der  rechte  Arm  durchschnitt 
fortwährend  die  Luft  in  den  unerwartetsten  Kichtiingen,  ohne 
z\i  ermüden  ; die  Zuckungen  der  rechten  Gesichtshälfte  waren 
anfangs  sehr  mannichfaltig  und  mit  einem  schnalzenden  Her- 
vorstossen  der  Zunge  verbunden.  Später  nahmen  sie  einen 
entschieden  ruminirenden  Charakter  an,  indem  sich  der  Unter- 
kiefer abwechselnd  von  einer  Seite  zur  andern  bewegte.  Alle 
diese  convulsivischen  Erscheinungen  traten  viel  stärker  hervor, 
sobald  Patient  angeredet  wurde,  selbst  sprechen  oder  etwas 
thun  AVüllte.  Die.  anfängliche  Verrücktlieit  seiner  Keden  hatte 
sich,  wie  bereits  bemerkt,  gleich  in  den  ersten  Tagen  der 
Behandlung  verloren;  es  blieb  dem  Kranken  aber  die  Neigung 
zurück,  sich  auf  jede  Anrede  in  einem  Avahren  Strom  von 
Worten  zu  ergiessen,  dem  auf  keine  Weise  Einhalt  z\i  thun 
Avar  und  dessen  Ausbruch  man  demzufolge  sich  Avohl  hüten 
musste  zu  veranlassen. 

Da  ich  in  Erfahrung  brachte,  dass  der  Kranke,  der  ohne 
den  Namen  eines  Trunkenboldes  zu  verdienen  , doch  in  früheren 
Jahren  immer  stark  zu  trinken  geAVÖhnt  war,  in  den  letzten 
Wochen  vor  seinem  Erkranken  dem  Genuss  des  tretllichen 
57ger  Weines  stark  gefröhnt  hatte,  versuchte  ich  durch  einige 
Gaben  Opium  die  Nerven-  und  Muskelaufregung  des  alten 
Mannes,  die  sehr  bald  anfing  zur  Avahren  Oual  zu  Averden,  herab- 
zustimmen. Das  Mittel  zeigte  sich  aber  nicht  Avirksam,  so  Avenig 
als  ein  Infusum  von  JO  Gran  BrecliAvurzel,  und  die  von 
Komb  erg  gegen  den  Veitstanz  empfohlene  Solut.  FoAvleri. 
Am  JO.  Tage  der  Krankheit  fing  der  Patient  an,  über  heftige 
Schmerzen  in  der  rechten  Schulter  und  im  rechten  Knie  zu 

17* 
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klagen.  Bei  Berülirnng  zeigten  sich  diese  beiden  Tlieile  nicht 
schmerzhaft,  dagegen  fand  ich  den  ersten  Rückeinvirbel  sehr 
emptindlich. 

Bis  zum  15.  Tage  der  Krankheit  steigerten  sich  die  Zuckun- 
gen unaufhörlicli  und  Murden  zuletzt  auch  schmerzhaft,  wahrend 
schon  3 Tage  früher  der  Puls,  der  Appetit  und  die  Cresammt- 
kräfte  so  gesunken  waren,  dass  es  geboten  schien,  zum  Gebrauch 
der  Reizmittel  zu  schreiten.  Aber  auch  Wein  und  Arnica 
konnten  nicht  mehr  helfen. ' Vom  15.  'J’age  an  wurde  die 
IStimme  heiser,  unauslöschlicher  Durst  stellte  sich  ein,  der 
Kranke  warf  colossale  Mengen  eines  schaumigen  Speichels  aus, 
und  es  erfolgten,  obwohl  der  Kranke  bei  Bewusstsein  blieb, 
wiederholt  unwillkürliche  Urinentleerungen ; die  Augen  Avurdeu 
blennorrhoisch , Avie  so  häufig  bei  herannahendem  Tode.  So  lag 
der  Kranke  den  letzten,  den  17.  'bag  der  Krankheit  mit 
gesclilossenen  Augen,  schmerzlich  gerunzelter  Stirn,  weit  oll’uem 
Munde,  kurz  jambisch  athmend,  manchmal  leise  wimmernd  da, 
bis  er  bei  immer  sclnvächer  av erdendem  l’uls  starb.  Es  darf 
nicht  vergessen  Averden,  anzuführen,  dass  der  Ihitient  in  der 
ganzen  Dauer  seiner  Krankheit  eigentlich  gar  nicht  schlief, 
auch  nicht  auf  die  A^erabreichten  Opiate.  Die  Section  Avurde 
10  Stunden  nach  dem  Tode  angcstellt  und  hatte  folgendes 
Ergebniss : 

Dura  mater  am  Schädel  angeAvachsen ; viel  Serum  in  der 
Schädelhöhle  und  in  den  Ventrikeln.  Arachnoidea  verdickt. 
Gefässe  soAvohl  an  dem  convexen  Theil  ‘der  Gehirnobertläche, 
als  an  der  Basis  des  Gehirns  atheromatös , mit  sclnvarzen 
Blutgerinnseln  erfüllt.  Gehirnmasse  ödematös.  Am  Rücken- 
mark glaubten  Avir  eine  etAva  2 Zoll  lange,  der  Höhe  der 
Schultern  entsprechende  Stelle  Aveicher  zu  finden;  übrigens 
verhielt  sich  das  Rückenmark  mit  seinen  Häuten  durchaus 
normal. 

In  beiden  Lunge)i  Emphysema  senile,  einige  Avenige, 
zerstreute,  grosse  solitäre  Tuberkel').  GcAvebe  in  den  obern 
Lappen  trocken,  in  den  untern  blutreich  durch  Leichenhypostase. 
Sämmtliche  Höhlen  des  Herzens  eiAveitert.  Im  rechten  Herzen 
Avar  das  Blut  scliAvarz  und  dünnfiüssig,  im  linken  mehr  krüinlich. 


1)  Vergl.  Observ.  XXXVIII.  Amn.  1. 
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in  beiden  Ventrikeln  befanden  sieb  Fibrincoagula,  die  sich  bis 
in  die  grossen  Gefässe  erstreckten.  Reichliche  Fettablagerung 
auf  der  Oberfläche  des  Herzens,  atheroinatöse  Ablageningen 
in  der  Insertionsstelle  der  Valvula  bicuspidalis  und  im  Arcus 
aortae.  Auch  in  der  Iliaca  communis  beider  Seiten  atheroma- 
töse  Platten;  in  der  linken  eine  gleichmassige , sackförmige 
Erweiterung  ohne  Verdünnung  der  Wände. 

Der  Darmkanal  bot  keine  krankhafte  Erscheinung  dar. 
Lebersubstanz  hart,  cirrhös,  enthielt  kirschrothes,  dünnflüssiges 
Blut.  Milz  so  gross,  Avie  die  Hand  eines  Erwachsenen,  auf 
der  äusseren  Seite  mit  dem  ZAA'erchfell  verwachsen;  Kapsel 
verdickt,  zum  Theil  verkalkt,  Pulpa  matsch,  kirschroth.  Beide 
Nieren  in  Kapseln  nicht  von  Fett,  sondern  von  Speck  einge- 
hüllt. Das  Fett  sass  auf  der  Niere,  A\de  der  Speck  am  Schinken. 
In  der  Spitze  beider  Nieren  mehrere  erbsen-  bis  haselnuss- 
grosse, seröse  Cysten.  Corticalsubstanz  atrophisch,  Oberfläche 
nach  Entfernung  der  Bindegewebehülle  höckrig.  Harnblase 
hypertrophisch,  am  Blascngrund  ein  grosses  Divertikel,  mehrere 
kleinere  zAA'ischen  den  Trabekeln;  am  Blaseneingang,  unter 
dem  Trigonum  eine  zapfenartige  Hervorragung  (Hypertrophie 
des  3.  Prostatalappens).  Linkerseits  Hydrocele  und  rechts 
Hernia  inguinalis  externa. 


Epikrise. 

Die  Krankheit  begann  als  Delirium  im  gewöhnlichen  Sinne 
des  Wortes.  Auf  die  AnAvendung  von  Mitteln,  welche  die 
supponirte  Gehirnstase  verminderten , hellte  sich  der  Geist 
Avieder  auf;  es  bildete  sich  aber  nun  ein  Delirium  der  Mixskeln 
der  rechten  Gesichtshälfte,  der  Zunge  und  des  rechten  Ober- 
arms aus,  Avie  ich  die  in  diesen  Organen  beobachteten  Con- 
vulsionen  bezeichnen  möchte. 

Die  Zuckungen  bei  Chorea  als  ein  Delirium  der  Muskeln 
aufzufassen,  ist  nicht  neu;  die  Bezeichnung  ist  aber  höchst 
treffend  und  drängte  sich  mir  bei  der  Charakterisirung  der 
hier  zu  beschreibenden  Motilitätsstörung  unAvillkürlich  auf. 
Im  Verlavrf  der  Krankheit  legten  sich  die  Zuckungen,  aber 
nur  so  lange,  als  sie  nicht  durch  Versuche  zu  reden,  etAvas 
zu  greifen  u.  s.  av.  hervorgerufen  wurden.  Die  anfängliche 
Verrücktheit  kam  nicht  Avieder;  doch  blieb  dem  krankhaften 


Reize  die  Eigenthüiulichkeit,  hin  und  wieder  auf  die  Seele  zu 
iiiHuiren,  wie  sich  aus  der  leicht  hervorzurufeiideu  Gesclnvätzig- 
keit  ergicbt. 

Hatten  die  Zuckungen  eine  unverkennbare  Aehnlichkeit 
mit  dem  Veitstanz,  so  erinnerte  die  psychische  Aufregung, 
das  schnelle  Sprechen,  die  grosse  Unruhe  ganz  an  Delirium 
tremens.  Es  fehlte  aber  hier  durchaus  der  Tremor,  der  dieser 
Krankheit  eigen  ist;  auch  versagte  das  hier  so  hülfreiche 
( )pium,  obgleich  2stündlich  zu  1 Gran  angewandt,  seine  Dienste. 
Als  einzige  Veranlassung  zu  dem  Ausbruch  des  Uebels  Hess 
sich  der  reichliche  Genuss  wohlfeilen,  jungen  Weines  auftinden; 
nachdem  der  Kranke  in  früheren  Jahren  tüchtig  getrunken 
hatte,  dann  aber  durch  seine  Aufnahme  in  eine  öffentliche 
Wohlthätigkeitsanstalt  Jahre  lang  zur  Massigkeit  gezwungen 
war,  musste  die  Erneuerung  der  alten,  üblen  Gewohnheit 
notlnvendig  schlimme  Folgen  haben,  besonders  wenn  man  in 
Rechnung  bringt,  dass  die,  wenngleich  nicht  sehr  ausgebildete 
(Ürrhose  der  Leber,  die  rudimentäre  Bright’sche  Erkrankung 
der  Nieren,  die  Erweiterung  der  Herzhöhlen  und  die  Athero- 
matose  der  Gefässe  auf  die  Gewohnheit,  reichliche  Mengen 
von  Spirituosen  zu  sich  zii  nehmen,  ohne  Zwang  zurückgeführt 
werden  durften.  AVürde  es  auch  viel  zu  weit  gegangen  sein, 
die  ganze  Krankheit  als  Alkoholismus  aufzufassen,  so  bew'eist 
doch  die  Nekroskopie,  dass  der  Boden,  auf  dem  sich  die 
Neiirose  entwickelte,  die-Spiiren  chronischer  AlkoholeinAvirkung 
an  sich  trug.  Dom  Ausbruch  der  Chorea  ging,  Avie  ei’Avähnt 
reichlicher  Genuss  jungen  Weines  unmittelbar  vorher.  Aus 
dieser  Veranlassung  und  den  Uebcrbleibseln  des  chronischen 
Alkoholismus  früherer  Jahre  lässt  sich  verstehen,  Avarum  hier 
Chorea  eine  so  grosse  Aehnlichkeit  mit  Delirium  tremens  in 
ihrer  ErscheinungsAveise  haben  konnte. 

AVas  die  Kranklieit  Aon  Delirium  tremens  unterschied, 
Avaren  ausser  ihrer  convulsivischeir  Natur  ihre  Beschränkunc: 

O 

auf  eine  Kör])erhälfte,  die  bei  Cliorea  nicht  selten  ist,  und 
die  sehr  grosso  Emplindlichkeit  des  ersten  Rückenwirbels,  ein 
.Symptom,  dessen  AVichtigkeit  seiner  Zeit  Amn  .Stiebei  bervor- 
gehoben,  obAvohl  neuerdings  bestritten  ist.  Dass  Chorea  auch 
im  vorgerückteren  Alter  vorkommt,  ist  den  Schriftstellern  nicht 
unbekannt  (Niemeyer,  II.  S.  316.) 
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Als  ich  diesen  Fall  an  der  oben  citirten  Stelle  in  der 
deutschen  Klinik  bekannt  machte,  glaubte  ich  den  anatomischen 
Grund  der  Erkrankung  in  der  erweichten  Stelle  des  Rücken- 
marks finden  zu  sollen.  Schon  damals  erregte  es  mein  Bedenken, 
dass  die  Läsion  das  Rückenmark  seiner  ganzen  Dicke  nach 
gleichmässig  ergriffen  hatte,  und  die  Einseitigkeit  der  Erschei- 
nungen nicht  erklärte.  Auch  im  Gehirn  fand  sich  nichts,  was 
die  Beschränkung  der  Convulsionen  auf  die  rechte  Gesichtshälfte, 
die  Zunge  und  den  rechten  Oberarm  erklären  konnte.  Die  in 
diesem  Organe,  vorzüglich  an  seiner  Obertiäche  Vorgefundene 
Hyperämie  und  seine  seröse  Durchtränkung  würden  vielleicht 
zum  Verständniss  der  psychischen  Aufregung,  sowie  zur  Er- 
klärung des  tödtlichen  Ausgangs  herbeigezogen  werden  dürfen; 
aber  für  das  Verständniss  der  Halbseitigkeit  der  Erscheinungen 
trug  die  anatomische  Untersuchung  des  Gehirns  nichts  bei. 
Auch  die  mikroskopische  Untersuchung  der  erweichten  Stelle 
des  Rückenmarks  ergab  so  wenig,  was  auf  eine  Aveseirtliche 
Structurveränderung  hätte  hinweiseir  können,  dass  ich  fast 
geneigt  sein  möchte,  sie  für  ein  bei  der  Eröffnung  der  Rücken- 
markshöhle entstandenes  Artefact  zu  halten.  Solche  künstliche 
Malacien  entstehen  bei  Eröffnung  des  Rückgrates  leicht  und 
geben  häufig  zu  Irrthümern  Veranlassung.  Doch  möchte  ich 
die  Skepsis  nicht  zu  weit  treiben^).  Der  Kranke  starb  an 
Erschöjifung,  in  einem,  wenn  man  die  Dünnflüssigkeit  des 
Blutes  und  den  Zustand  der  Milz  berücksichtigen  will,  typhoiden 
Zustande. 


1)  Einen  Fall  von  Delirium  tremens,  bei  welchem  die  untersten 
zwei  Drittheile  des  Rückenmarks  weiss  erweicht,  und  eine  kleine  Stelle 
in  der  Nähe  der  Lendenanschwellung  der  medulla  spinalis  roth  erweicht 
war,  theilt  Muss  mit  (Alcoholism.  chronic,  übers,  von  van  dem  Busch, 
S.  48  ff.)  Die  Kranke,  eine  30jährige  Frau,  hatte  GHiederzittern,  und 
zeigte  einen  Wechsel  von  Hallucinationen  und  Zuständen  grosser 
geistiger  Abstumpfung.  Convulsionen  fehlten.  — Einige  Fälle  von 
Chorea,  in  denen  Rückenmarkserweichung  gefunden  wurde,  hat  Gucr- 
sent  gesammelt  (O  llivier,  Maladies  de  la  moelle  epinlere.  II.  p.  572). 
Unter  den  von  O llivier  (1.  c.  II.  p.  319.  Observ.  CXIIss)  mitgethcilten 
Fällen  von  Erweichung  des  Cervicaltheils  des  Rückenmarks  befinden 
sich  zwar  mehrere  , die  in  ihrem  Verlaufe  convulsivische  Erscheinun- 
gen darboten;  in  keinem  Fall  aber  waren  die  Convulsionen  einseitig, 
ebensowenig  hatten  sie  den  Charakter  der  Convulsionen  im  Veitstanz. 
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Die  cigenthüniliclie  Form  von  Tnborculose,  die  so  wenig 
entwickelt  war  und  niclit  den  geringsten  Fiinfluss  auf  die  Ge- 
sundheit des  hochbetagten,  kräftigen  Mannes  zu  haben  schien, 
verdient  beaclitet  zu  werden;  sie  ist  auch  wohl  als  Schlacke 
des  früheren  Alkoholismus  aufzufassen. 


OßSERVATIO  XL. 

ff.  V.  ftj  ü.  triumque  mefisimn.  Jh/spnoea  iriveterala , tussis 
sitca.  Delirium,  nedema  pidmonum , hydrotkorax,  mors.  Exsudatum 
pleuriticum  vetus,  cupsula  fibrosa  inclusum:  scoUosis , xisura  vertc- 
brurum  dorsalitim. 

N.  m.  Aslhma : exsudatum  pleurilicum , cupsula  inclusum , co- 
lumna  jjertcbrali  accrclum. 

Causa  proxima  mortis : Hydrothorax , ocdcnia  pulmotium. 

Es  wird  in  diesem  Falle  die  Darstellung  abkürzen,  wenn 
ich,  wie  es  in  mehreren  der  vorhergehenden  geschehen  ist, 
den  Sectionsbericht  der  Krankengeschichte  vorausschicke.  Es 
ist  dabei  keineswegs  die  Absicht,  vorzugsweise  das  patholo- 
gisch - anatomische  Interesse  zu  befriedigen , sondern  vielmehr 
die  Individualität  des  Kranken,  soweit  sie  das  Interesse  des 
Arztes  erregen  kann,  recht  klar  vor  Augen  zu  führen.  Und 
dass  dies  häufig  durch  den  Sectionsbericht  besser  erreicht  wird, 
als  durch  die  Krankengeschichte,  dass  letztere  sich  nach  vor- 
ausgeschicktem Sectionsbericht  leichter  erzählen  und  in  eine 
einfachere  Form  giessen  lässt,  davon  glaube  ich  mich  über- 
zeugt zu  haben.  Folgendes  ist  das  Ergebiriss  der  24  Stunden 
nach  dem  am  10.  Mai  1861  erfolgten  Tod  veranstalteten  Obduc- 
tion:  Körper  gross,  wohlgenährt;  Wirbelsäule  in  der  Schulter- 
gegend skoliotisch,  mit  der  Convexität  nach  rechts.  Rechte 
'rhoraxhälfte  erscheint  schon  äusserlich  viel  geräumiger,  als 
die  linke.  Die  vordere  Hälfte  des  linken  Fusses  vor  Jahren 
wegen  Caries  amputirt;  die  Wunde  durch  eine  steinharte, 
schwielenartige  Narbe  geschlossen.  Am  linken  Vorderarm  eine 
sehr  ausgebreitete,  hornartige  Schuppenflechte.  Rippen  sein- 
brüchig.  Linke  Lunge  in  ihrem  ganzen  Umfang  angewachsen, 
Hess  sich  nur  mit  grosser  Schwierigkeit  und  nicht  ohne  in 
Stücke  zu  zerreissen,  herausnehmen.  Sie  war  ödematös,  kohl- 
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schwarz,  liio  und  da  von  erweiterten  Bronchien  und  Venen 
durchzogen , ihre  Structur  kaum  mehr  kenntlich.  Die  Zwischen- 
rippenraume  der  linken  Thoraxhälfte  fast  ganz  verstrichen ; 
linke  Pleurahöhle  viel  enger  als  die  rechte.  Die  Lunge  nach 
links  und  oben  gedrängt  durch  einen  i’ings  geschlossenen, 
lederartigen  Sack  mit  sehr  derben  Wänden , der  von  der 
Spitze  der  Pleurahöhle  bis  zu  ihrer  Basis  am  Zwerchfell  reichte 
und  den  Raum  zwischen  der  Aorta,  der  Wirbelsäule,  den 
Rippenköpfen  und  dem  innern  Rand  der  (linken)  Lunge  aus- 
füllte. Mit  allen  diesen  Theilen  war  jener  Sack  ausserordent- 
lich fest  verwachsen.  Er  war  von  unregelmässig  dreieckigem 
Diirchschnitt  und  enthielt  ein  dunkelrothes,  blutiges  Serum. 
Seine  Wände  erreichten  stellenweise  die  Dicke  von  V4  Zollen, 
waren  sehr  fest,  aber  nirgends  verknöchert.  Ihre  innere 
Oberfläche  war  mit  weichen,  hahnenkammartigen,  gefässreichen 
AVueherungen  und  mit  gleichfalls  noch  weichen,  atheromatösen 
Ablagerungen  bedeckt.  Die  Ausbiegung  der  AA^irbelsäule  nach 
reclits  befand  sicli  in  der  Höhe  des  Arcus  aortae ; hier  waren 
2 AA'irbel  auf  der  linken  Seite  angefressen  in  derselben  Weise, 
wie  man  es  bei  Aneurysmen  findet. 

Die  sehr  erweiterte  rechte  Pleurahöhle  enthielt  eine  grosse 
Alenge  klaren  Serums.  Die  rechte  Lunge  hatte  einen  unge- 
wöhnlich grossen  Umfang,  sah  grau  und  anämisch  aus  und 
war,  mit  Ausnahme  der  trocknen  und  emphysematösen  Spitze, 
ödematös. 

Herzfleisch  blass,  schlaff.  Herzhöhlen  weit.  Tm  rechten 
A'entrikel  und  Atrium  Fibringerinnsel , in  den  Höhlen  der  lin- 
ken Herzhälfte  (haior.  An  den  iVortenklappen  zahlreicdie 
Kalkplatten  abgelagert ; ähnliche  Stellen  fanden  sich  auch 
weiter  unten  in  der  Aorta.  Aorta  abdomin.  und  Artt.  iliacae 
comm.  durchaus  verknöchert.  Leber  blutreich,  weich,  auf  dem 
Schnitt  gleichförmig  biaunroth.  Galle  gelblich  braun,  in  der 
Gallenblase  3 zackige,  stachlige,  schwarze  Steine.  Nieren 
hyperämisch.  An  der  Spitze  der  rechten  eine  wallnussgrosse, 
concamerirte  Gyste,  eine  gelbliche  Flüssigkeit  enthaltend. 
Milz  mässig  gross  , bhitreich,  weich,  leicht  zerreisslich , wie  die 
Leber.  Darmkanal  und  Pancreas  boten,  nichts  Erwähnens- 
werthes  dar.  Blase  stark  zusammengezogen,  ganz  leer. 
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Geschichte  des  Kranken. 

Der  Gärtner  II.  war  ein  iin  Ganzen  kräftiger,  gesnnrler, 
nicht  ansöcliweifeiuler  Mann,  der  von  Kranklieiten  his  zum 
Eintritt  ins  Greisenalter  wenig  durclizuinachen  liatte.  Die 
Schuppenricchte  an  seinem  linken  Vorderarm  Avar  die  einzige 
krankhafte  Ersclieinung  an  seinem  Körper,  deren  Auftreten 
his  in  seine  Jugendjahre  hinaufreichte.  I^edeckte  der  Patient 
ein  paar  Tage  lang  die  kranke  Stelle  mit  Aufschlägen  von 
lauem  Wasser,  so  stiessen  sich  die  hornartigen  Schuppen, 
die  sich  daselbst  bildeten,  ab  und  es  kam  die  aus  hyper- 
trophischen , bräunlichblau  aussehenden  l^apillen  bestehende 
Grundlage  zum  Vorschein.  Natürlich  erzeugten  sich  die 
Schuppen  wieder,  sobald  die  feuchte  Bedeckung  entfernt  wurde. 
Ernstliche  Versuche,  die  Flechte  zu  curiren,  wurden  nie 
gemacht. 

Der  Kranke  Avar  schon  längst  ins  Greisenalter  eingetreten, 
als  sich  bei  ihm  Caries  in  den  Amrdersten  Theilen  einiger  Meta- 
tarsalknochen  des  linken  Fusses  entAvickelte.  Nach  langen,  ver- 
geblichen lleilversuchen  schritt  man  zur  Amputation , die  den 
gewünschten  Erfolg  hatte.  Nachdem  der  Patient  nun  Avieder 
gehen  konnte  und  sich  bei  seiner  sonstigen  Küstigkeit  Avieder 
an  die  Arbeit  begeben  Avollte,  sah  er  sich  durch  einen  mit 
Engbrüstigkeit  verbundnen  Husten,  der  sich  nach  seiner  Aus- 
sage ganz  allmählich  entAvickelte,  daran  verhindert.  Dieser 
Zustand  hatte  schon  mehrere  Jahre  gedauert,  als  ich  den 
Patienten  kennen  lernte.  Er  klagte  vorzüglich  über  ScliAver- 
hörigkeit  und  sein  Asthma,  das  ihn  am  Treppensteigen  hin- 
dere, ihn  häufigen  llustenanfällen  aussetze  und  ihn  oft  zAvinge, 
Nachts  stundenlang  im  Bett  sitzend  zuzubringen.  Man  sah, 
dass  dem  Kranken  die  Inspiration  scliAver  Aviirde;  sie  hatte 
etwas  mühseliges  und  Avar  schon  aus  der  Entfernung  hörbar. 
Ging  oder  stieg  der  Kranke,  so*  hörte  man  ihn  schnauben. 
Der  Husten  Avar  kurz,  gellend,  nie  von  AusAvurf  begleitet’), 
und  strengte  den  Kranken  sehr  an. 

Die  physikalische  Untersuchung  der  Brust  leitete  mich  nicht 
auf  den  rechten  Weg. 


1)  Dry  asthnia  engl.  Autoren,  Day  a.  a.  O.  S.  110. 
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Ausser  einer  leichten  Skoliose  und  dem  grösseren  Umfang 
der  rechten  Thoraxhälfte  konnte  ich  nichts  abweichendes  ent- 
decken. xVueh  das  Herz  bot  hinsichtlich  der  Lage,  Grösse  und 
seiner  Thätigkeit  nicht  die  geringste  Abweichung  dar.  Soweit 
nicht  intercurrirende  andre  Krankheitszustäi\de  eine  andre 
Behandlung  erforderten,  wurde  sehr  vieles  gegen  den  Husten 
und  die  Athembeschwerde  versucht.  Die  auflösenden  und 
narkotischen  Mittel,  die  Tinct.  Lobel.  intlatae,  äussere  Ablei- 
tungen blieben  ganz  ohne  Erfolg.  Als  ich  bemerkte , dass  der 
Kranke  meist  hartleibig  sei,  liess  ich  ihn  eine  Zeitlang  Aloe 
und  Khabarber  brauchen.  Die  Wirkung  dieser  Mittel  war  eine 
so  günstige,  dass  man  einige  Wochen  lang  glauben  konnte, 
das  Asthma  sei  geheilt ; der  Kranke  schlief  gut  und  hustete 
fast  gar  nicht.  Nach  und  nach  kehrten  aber  die  früheren 
Zustände  wieder  und  blieben  auch  so , als  sich  die  Stuhlent- 
leerung völlig  regelte.  Von  Zeit  zu  Zeit  steigerten  sich  theils 
unter  Einfluss  der  Witterung,  theils  unter  andern,  nicht  zu 
ermittelnden  Einflüssen  die  Beklemmung  und  der  Husten  sehr 
beträchtlich. 

3 Monate,  vor  seinem  Tode  überstand  der  Kranke  eine 
katarrhalische  Bronchitis,  in  welcher  er  sehr  viel  litt.  Die 
Athemnoth  war  oft  so  gross,  dass  das  Gesicht  ganz  blau  wurde. 
Unter  xViiwenduiig  des  Vin.  stibiat.,  örtlicher  Blutentziehung 
durch  Schröpfköpfe  und  fliegender  Blasenpflaster  wurde  der 
entzündliche  Zustand  der  Bronchialschleimhaut  vollständig  be- 
seitigt. Die  alte  Athemnoth  blieb  aber,  Avie  sie  gewesen  war; 
der  trockene  Husten  plagte  den  armen  Mann  sehr.  Morphium 
verschaffte  ihm  einige  Erleichterung;  auch  die  Einathmung 
einiger  Tropfen  Chloroform  wirkte  günstig,  indem  es  den 
Kranken  in  eine  heitere  »Stimmung  versetzte  und  die  IMüh- 
seligkeit  des  Athmens  verminderte.  In  dieser  Zeit  bemerkte 
man  zuerst,  dass  der  Geist  des  Patienten  stumpfer  wurde  und 
dass  er  häufig  irre  redete;  bei  ganz  geregeltem  Stuhlgang 
nahm  der  Apjietit  rasch  ab.  Wenn  der  Patient  sprechen 
wollte,  sah  man  recht  deutlich,  Avie  mühsam  ihm  das  luspiriren 
Avurde;  Schleimrasseln,  Köcheln  hemerkte  ich  bei  ihm  nie.  Am 
8.  i^Iai  1861  fand  ich  plötzlich  seinen  Puls  sehr  beschleunigt, 
seine  Haut  heiss;  am  folgenden  Tage  traf  ich  ihn  blass,  mit 
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veränderten  Gesiclitsziigen,  mit  raschem,  aussetzendem  Puls  im 
Hette  sitzend;  des  Nachmittags  war  er  todt. 

Vier  Jahre  lang  war  der  Kranke  in  meiner  Behandlung; 
in  dieser  Zeit  litt  er  einmal  an  einer  hartnäckigen,  rheuma- 
tischen Diarrhö,  einmal  an  einer  gosclnvürigen  Stomatitis  labia- 
lis et  lingualis,  endlicli  an  jener  bereits  erwähnten  Bronchitis 
catarrhalis. 

Epikrise. 

Die  Anamnese  ergab  durchaus  nichts  Befriedigendes  über 
die  Entstehung  des  bedeutenden , eingekapselten  Exsudates, 
das  wir  in  der  linken  Pleurahöhle  fanden.  Der  Kranke  wollte 
sich  nicht  erinnern,  jemals  eine  acute,  entzündliche  Brustkrank- 
heit überstanden  zu  haben,  und  doch  lässt  sich  kaum  anneh- 
nien,  dass  ein  so  festes,  fibrinöses  Exsudat  sich  nur  allmählich 
und  unvermerkt  entwickelt  haben  sollte.  AVir  berühren  hier 
einen  Punkt,  der  bei  dem  Studium  der  ( Jreisenkrankheiten  oft 
auffällt:  die  Schwierigkeit,  sich  über  die  früheren  Krankheits- 
zustände zu  unterrichten.  Im  Verlauf  eines  langen  Lebens 
verschwindet  Vieles  aus  dem  Gedächtnisse  und  die  im  Alter 
so  häufige  Abnahme  der  geistigen  Fähigkeiten  macht  es  dem 
Arzte  oft  unmöglich,  aus  den  Erzählungen  des  Kranken  klug 
zu  werden.  Aus  ähnlichen  Gründen  erkläre  ich  es  mir,  dass 
dem  Kranken  die  Entzündung  ganz  aus  dem  Gcdächtniss  ge- 
kommen war,  als  deren  Produkt  jenes  Exsudat  angesehen 
werden  muss.  Die  Stelle,  an  welcher  sich  hier  das  Exsudat 
befatul,  ist  eine  sehr  ungCAvöhnliche.  Fast  immer  liegen  die 
Exsudatschwarten  nach  aussen,  unmittelbar  unter  den  Rippen, 
und  drängen  die  Lunge  nach  innen,  an  die  Wirbelsäule  und 
etwas  nach  oben.  Durch  das  Festwerden  des  Exsudates  ver- 
streichen die  Zwischenrippenräume,  die  Brustwand  wird  nach 
innen  gezogen  und  der  Reconvalcscent  von  einer  solchen 
Pleuritis  sieht  auf  der  erkrankten  Seite  eingefallen  aus.  Diese 
(Joncavifät  der  erkrankten  Brusthälfte  fehlte  hier  ganz.  Das 
Exsudat  drängte  hier  die  Lunge  nach  aussen,  an  die  innere 
Fläche  des  Brustkorbes  an  und  so  behielt  dieser,  obgleich 
durch  die  starke,  in  der  Richtung  von  oben  nach  unten  statt- 
findende Zusammenziehung  des  Exsudates  die  Rippen  ebenso 
stark  einander  genähert  wurden,  als  bei  den  zuerst  beschrie- 
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benen  Exsudatforiuen , seine  nach  anssen  gewölbte,  convexe 
Gestalt.  Die  ausserordentliche  Festigkeit  des  Exsudates  musste 
die  Folge  haben,  dass  die  Wirbelsäule  an  der  Seite,  an  wel- 
cher es  mit  ihr  verwachsen  war,  alle  BeAveglichkeit  verlor. 
Daher  bildete  sich  Skoliose  mit  der  Convexität  nach  der  ent- 
gegengesetzten Seite  aus.  Zugleich  verursachte  der  Druck  des 
Exsudates  eine  theilwcise  Kesorptiou  der  Wirbel,  Avie  es 
Aneiirysmen  zu  thun  pflegen.  Da  die  BeAveglichkeit  der 
Kippen  der  linken  Brusthöhle  t,luich  das  Exsudat  in  hohem 
Grade  behindert  Avar,  musste  die  Thätigkeit  und  zuletzt  auch 
die  Structur  der  linken  Lunge  Noth  leiden.  Daher  fanden 
Avir  sie  atrophisch,  zerreisslich,  voll  erweiterter  Bronchien  und 
Gefässe,  und  sehr  reich  an  scliAvaizem  Pigment,  das  Avie 
feuchter  Kohlenstaub  das  Organ  durchdrang. 

Ganz  im  Gegensatz  dazu  Avar  die  rechte  Lunge  arm  au 
Pigment  und  von  ungeAvöhnlicher  Grösse  und  Ausbildung,  der 
AVeite  der  rechten  Thoraxhälfte  entsprechend.  Die  rechte 
Lunge  hatte  so  viele  Jahre  auch  einen  Theil  der  Arbeit  über- 
nehmen müssen,  die  eigentlich  der  linken  zukam,  und  AAmr 
dadurch  hypertrophisch  gCAVorden.  Uebrigens  ist  zu  bemerken, 
dass  eine  völlige  Unterdrückung  der  Thätigkeit  der  linken 
Lunge  nie  stattgefunden  hatte,  vielmehr  das  Athemgeräusch 
immer  zu  hören  Avar. 

Die  eigenthümliche  Lage  des  Exsudates  auf  der  Grenze 
ZAvischen  Mediastinum  und  linker  Lungenpleura  A\ar  die  Ur- 
sache, dass  es  durch  die  Percussion  so  schwer  entdeckt  Averden 
konnte.  Es  stellte  eine  längliche,  festAvandige  Kapsel  dar, 
die  ganz  dicht  mit  der  Aorta  descendens  venvachsen  war  und 
bei  der  Bection  einen  Augenblick  mit  ihr  verAvechselt  Averden 
konnte.  Kippenfellentzündungen  mit  plastischem  Exsudat  sind 
im  höheren  Alter  so  selten,  dass  die  Schilderung  dieser  Krank- 
heitsform in  den  Handbüchern  über  Greisenkrankheiteu  ge- 
Avöhnlich  keine  Stelle  findet  (vergl.  die  Ifandbücher  von  C an- 
statt, Day).  Schon  aus  dem  Grunde  müsste  man  annehmen, 
dass  sich  im  vorliegenden  Falle  das  Exsudat  aus  kräftigeren 
Jahren  in  das  Greisenalter  hinübergeschleppt  habe.  Aber 
abgesehen  davon,  dass  eine  Pleuritis  im  höheren  Alter  selten 
Gegenstand  der  Behandlung  Avird,  so  findet  man  auch  au 
Leichen  von  Greisen,  die  älter  als  7ü  Jahre  gcAvesen  sind. 
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* nicht  leicht  dicke  Exsmhitschwarten.  Selten  nämlich  erreichen 
die  Patienten,  denen  nach  einer  Pleuritis  eine  tüchtige  Schwarte 
■ zurückgehliehen  ist,  ein  hohes  Alter,  wenn  sie  auch  noch  eine 
Reihe  von  Jahren  nach  überstandener  Entzündung  leben. 
Doch  glebt  es  Ausnahmen , von  denen  ich  selbst  eine  mitge- 
theilt  habe  (Observ.  XX). 


Obbervatio  LI. 

A.  /.  73  a.  et  G m.  Amis  multi  cibi  exanthemale  impeliyinoso 
in  dorso  utriusque  pedis,  manus  atque  untibrachii  afficilur;  quo  sa- 
nato  insequitur  pericarditis  exsudativa,  tune  hydrops  universahs,  deni- 
que  mors. 

Causa  mortis;  Pericarditis  exsudativa. 

Die  unverheirathete  A.  war  eine  in  körperlicher  und  gei- 
stiger Hinsicht  ungewöhnlich  unangenehme  Persönlichkeit.  Ihr 
Gesicht  war  entstellt  durch  einen  sehr  starken  Strabismus  ex- 
ternus  beider  Augen  und  durch  die  sonderbare  Gestalt  der 
Nase,  deren  knorpeliger  Theil  bei  sehr  Aveit  geött’neten  Nasen- 
löchern doch  von  beiden  Selten  so  stark  nach  einwärts  gebogen 
Avar,  dass  der  Athem  schnaubend  und  die  Stimme  in  hohem 
Grade  näselnd  Avurde.  Ein  alter,  nicht  Avieder  geheilter 
Schenkelhalsbruch  rechter  Seite  verurtheilte  die  Patientin  fast 
zu  völliger  Unbeweglichkeit;  demungeachtet  entAvickelte  sie 
sehr  bald  eine  Gefrässigkeit  auffallender  Art.  Ihr  Gemüth 
war  äusserst  reizbar  und  zum  Jähzorn  geneigt,  sie  hatte  eine 
seltene  Virtuosität  im  Schimpfen  und  Fluchen ; dabei  richtete 
sie  ihr  ganzes  Dichten  und  Trachten  darauf,  Mitleid  zu  erregen 
und  Arznei  zu  erhalten.  So  oft  ich  in  das  Zimmer  trat,  zAvang 
sie  sich  zum  Husten  oder  Erbrechen,  stellte  sich  ohnmächtig, 
zitterte  oder  fiel  vom  Stuhl  herunter,  kurz  den  ganzen  Schock 
solcher  Erfindungen,  Avie  sie  alten,  hysterischen  Jungfrauen 
zu  Gebote  stehen,  hatte  ich  fast  täglich  auszuhalten. 

Die  Gefrässigkeit  schien  geraume  Zeit  der  Gesundheit 
unserer  I^atientin  keinen  Eintrag  zu  thun.  Im  Januar  1859 
aber  bemerkte  ich,  dass  sich,  doch  wohl  in  Folge  fortgesetzter 
Unmässigkeit  und  des  Mangels  aller  und  jeder  IvörperbeAvegung, 
ein  eitrig- schuppiges  Exanthem  an  beiden  Ellenbogen  ent- 
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wickelte.  Aiif  Einreibungen  von  Ung.  praecip.  alb.  uiul  nacli 
strenger  Kegnlirung  der  Diät  verschwand  der  Ausschlag,  kehrte 
aber  nach  einigen  Wochen  wieder  und  kam  nun  auch  auf 
beiden  Handrücken  zum  Vorschein.  Auch  hier  Hess  er  sich 
durch  jene  Salbe  bei  gleichzeitigem  Gebrauche  des  mit  Sennes- 
blättern  vermischten  Holzthees  vertreiben , um  nach  einiger 
Zeit  auf  beiden  Fussrücken  wieder  zu  erscheinen.  So  stand 
die  Sache  am  17.  Juni  1859.  Am  I.  Juli  war  beim  Fort- 
gebrauch der  Salbe  und  des  Thees  das  Exanthem  abermals 
verschwunden,  wogegen  sich  plötzlich  Oedem  der  Hände  und 
Füsse  eingestellt  hatte.  Im  üebrigcn  befand  sich  Patientin 
Avohl.  Am  20.  Juli  trat  ein  heftiger  Frostschauer  ein,  der  Puls 
Avurde  sehr  klein  und  schnell,  die  Extremitäten  . AAUirden  eis- 
kalt, die  Kranke  A'erlor  ihren  Appetit.  Die  Herztöne  Avaren 
der  BeAA'egung  der  Unruhe  in  der  Uhr  zu  vergleichen,  rasch 
auf  einander  folgend,  nicht  trochäisch,  nicht  jambisch,  sondern 
dem  Metrum  entsprechend,  das  man  Pyrrhichius  nennt.  In  der 
Gegend  des  Herzens  und  der  untern  Rippen  beider  Seiten 
Avar  der  Percussionston  überall  matt.  Von  Reibungsgeräuschen 
konnte  ich  bei  oft  Aviederholter  Auscultation  nicht  das  Ge- 
ringste Avahrnehmen.  Gegen  Ende  Juli  nahm  die  Zahl  der 
Pulsschläge  ab,  der  Appetit  hob  sich  Avieder  und  erhielt  sich 
bis  zu  den  letzten  Lebenstagen,  Avie  auch  die  Zunge  bis  dahin 
immer  feucht  und  rein  blieb.  Die  hydropischen  Erscheinungen 
nahmen  dagegen  immer  mehr  überhand,  Avährend  die  Extremi- 
täten immer  kühler  Avurden.  . Arznei  zu  nehmen,  Avar  die 
Patientin  vom  Beginn  der  .ernsteren  Erkrankung  nicht  mehr 
zu  bewegen.  So  brachte  sie,  der  Aveiteren  EntAvicklung  der 
Krankheit  Aviderstandslos  preisgegeben.  Tag  und  Nacht  mit 
Amrii  überhängendem  Kopfe  auf  dem  Stuhle  sitzend  zu  bis 
zum  20.  August.  Erst  an  diesem,  ihrem  letzten  Tage,  2 Stun- 
den vor  dem  Tode,  verlangte  sie  zu  Bett;  es  begann  nun  ein 
sehr  stürmisches  Abdominalathmen,  das  bis  zu  dem  um  G Uhr 
Morgens  erfolgenden  Tode  fortdauerte. 

Wir  öffneten  die  Leiche  loV-i  Stunden  nach  dem  Tode 
und  fanden  das  Folgende; 

Körper  nicht  abgemagert;  starkes  Hautödem  an  allen 
Gliedmaassen.  Schädelknochen  verdickt,  hart,  die  Diploe  fast 
ganz  geschAVunden.  Am  dicksten  Avar  das  Stirnbein,  seine 
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Dicke  betrug  1 Zoll.  Die  Stirnböblen  fehlten.  Dura  mater 
am  Schätlelgewölbe  wenig  fest  angewacbsen,  dagegen  an  vielen 
Stellen  mittelst  breiter,  strangartiger  Bänder  mit  der  Aracb- 
noidea  zusammenbängend.  ln  der  Dura  mater  war  bie  und  da 
Hämatin  in  Form  kleiner,  rostfarbener  Fleckchen  abgelagert. 
Die  weichen  llirnliäute  zu  beiden  Seiten  des  Sinus  falciform. 
mit  vielen  Hunderten  von  weissen,  warzenförmigen,  paccbio- 
nisclien  Granulationen  bedeckt.  Araclmoidea  weisslich,  speck- 
artig verdickt;  Fia  mater  in  hobem  Grade  ödeniatös,  stellen- 
weise mit  den  Gyris  verwachsen.  Beim  Versuch,  die  weiche 
Hirnhaut  von  der  Hirnrinde  zu  lösen,  strömt  aus  ihr  das  Was- 
ser in  Menge  heraus.  Gehirnsubstanz  stellenweise  trocken, 
stellenweise  feucht,  im  Ganzen  weich,  von  gelblicher  Farbe. 
Hirnhöhlen  nicht  erweitert.  Plex.  chorioid.  blass.  Arterien 
an  der  Basis  cranii  etwas  atheromatös.  — Hippen  sehr  brüchig, 
Lungen  pigmentreich,  ödematös.  Unterer  Lappen  der  linken 
Lunge  bronchiectasisch.  Beide  Imngen  durch  zahlreiche,  band- 
lormige  Adhäsionen  an  die  Kipppnpleura  geheftet.  In  beiden 
Fleurahöhlen  viel  Hüssiges  Exsudat,  am  meisten  in  der  rechten 
Pleurahöhle,  wo  es  blutig  war.  Lungenpleura  am  hinteren 
Theil  beider  Lungen  schwartenartig  verdickt.  Die  vorderen 
'riieile  beider  Lungen  mit  dem  Herzbeutel  fest  verwachsen. 
Pericardium  stark  geröthet,  verdickt,  auch  mit  dem  Zwerchfell 
verwachsen.  Die  ganze  innere  Oberfläche  des  l’ericardial- 
sackes,  also  auch  der  Pericardialüberzug  des  Herzens,  bedeckt 
mit  warzenförmigen,  fibrinösen  Vegetationen.  Ein  ansehnliches 
(.Quantum  eines  grüngelben,  trüben  Serums  erfüllte  den  Herz- 
beutel, Das  Herz  mit  dem  vom  Exsudat  erfüllten  Pericardium 
nahm  einen  sehr  grossen  Kaum  ein.  Leichte  Skoliose  nach 
rechts  in  der  Schultergegend ; starke  Lordose  der  Lenden- 
wirbel. 

Magen  klein,  länglich,  zusammengezogen,  faltig;  Schleim- 
haut dunkelroth , noch  dunkler  die  des  Zwölffingerdarms  und 
des  Ileums  in  der  Nähe  der  Bauhin’schen  Klappe.  Auch  die 
Schleimhaut  des  Colons  war  geröthet,  und  zugleich  mit  einer 
Lage  speckartigen,  weissen,  schwer  abzuziehenden  Darmschlei- 
mes bedeckt.  Nirgends  an  den  hyperämischen  Stellen  Ge- 
schwüre, jedoch  einige  hämorrhagische  Erosionen.  Milz  klein, 
fest,  enthielt  schwarzrothes  Blut.  Leber  von  normalem  Um- 


fang,  nmskatnussartiger  Beschaffenheit;  ihre  Kapsel  sehnen- 
artig  verdickt. 

Gallenblase  voll  dunkelgrüner  Galle.  Mesenterium  reich 
an  Fett.  Nieren  und  Pancreas  normal.  Am  Fundus  uteri  eiu 
verknöchertes  Fibroid,  so  gross  wie  eine  Knabenfaust.  Eier- 
stöcke atrophisch. 

In  der  Aorta  descendens  atheromatöse  Ablagerungen.  Die 
innerste  Haut  dieser  Arterie  dunkelbraungelb  gefärbt.  Lange, 
schwarze  Coagula  Hessen  sich  aus  den  Gefässstämmen  heraus- 
ziehen. Die  Patientin  hatte  einen  Kropf,  der  sich  in  der 
Gegend  des  Isthmus  der  Schilddrüse  befand  und,  so  lange  die 
Patientin  lebte , den  Umfang  eines  Eies  zu  haben  schien. 
Herauspräparirt  war  der  Kropf  so  gross  als  zwei  starke 
iNIanusfäuste ; beide  Lappen  der  Schilddrüse  Avaren  hyper- 
trophisch und  enthielten  Colloide,  Cysten,  Verkalkungsplatten. 
Alter,  nicht  geheilter,  extracapsulärer  Bruch  des  rechten 
Schenkelhalses. 

Epikrise. 

Man  kann  zweifelhaft  sein,  ob  man  es  in  diesem  Falle  mit 
einer  acuten  oder  chronischen  Pericarditis  zu  thun  hatte,  wenn 
man  in  ErAvägung  zieht,  dass  die  ganze  Erkrankung  seit 
dem  Versclnvinden  des  Exanthems  beinahe  zwei  Monate  lang 
dauerte.  Es  fragt  sich  aber,  ob  diese  ganze  Zeit  auf  Kechnung 
der  Pericarditis  kommt,  ob  die  Entstehung  derselben  nicht 
vielmehr  mit  dem  ersten  Schüttelfrost  zusammenhängt.  Dann 
würde  die  Dauer  der  Pericarditis  mit  ihren  Folgen  m;r  4 Wochen 
betragen.  Die  Entstehung  war  ganz  die  einer  heftigen , acu- 
ten Erkrankung  und  ich  würde  es  für  ungezAVungener  halten, 
die  beschriebene  Pericarditis  als  eine  acute  zu  bezeichnen, 
deren  Folgezuständen  die  Kranke  erlegen  ist.  Zeichen  fort- 
dauernder chronischer  Entzündung  fehlten  ganz.  Wenn  Kei- 
bungsgeräusche  im  ganzen  Verlauf  der  Erkrankung  nicht  ge- 
hört Avurden  , so  kann  dieses  entweder  in  der  grossen  Menge 
. flüssigen  Exsudates  oder  aber  in  dem  Umstand  seinen  Grund 
haben,  dass  das  Keibungsgeräusch  im  Beginn  der  Krankheit, 
vorübergehend  vorhanden,  nachher  aber  nicht  mehr  zu  hören 
Avar.  Stokes^)  macht  mit  lieclit  darauf  aufmerksam,  dass 


1)  Herzkrankheiten,  iihers.  von  Liudwiirm  S.  51. 

IM  e llen  h ei  nie  r , Greisenkranlilieiten. 
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man  eine  exsudative  Pericarditis  vom  ersten  Moment  der  Ent- 
stehung physikaliscli  beobachtet  haben  müsse,  um  mit  Sicher- 
heit sagen  zu  können,  dass  kein  lieihungsgeräusch  vorhanden 
■war.  Wenn  derselbe  Autor  aber  behauptet,  das  Fehlen  des 
lieihiingsgeräusches  hänge  von  der  Natur  des  Exsudates  und 
von  dem  Umstande  ab,  oh  die  Oberfläche  des  Pericardiums 
glatt  ist  oder  nicht'),  so  dai’f  auch  ■wohl  die  Frage  aufge^w'or- 
fen  werden,  oh  nicht  unter  den  Ursachen,  welche  das  Zustande- 
kommen des  Keihungsgeräusches  verhindern,  auch  die  man- 
gelnde Energie  der  liex’zcontractionen  anzuführeii  sein  möchte. 
Auch  die  Verlöthung  der  beiden  Blätter  des  Pericardiums 
durch  gelatinöse  oder  fibrinöse  Exsudate  verhindert  die  Ent- 
stehung des  lieibungsgeräusches.  Auf  der  andern  Seite  kom- 
men Fälle  zur  Beobachtung,  in  denen  die  Section  keine  Spur 
von  Pericarditis  nachweist,  und  in  welchen  doch  die  aUer- 
stärksten  pericardialen  Keihungsgeräusche  hörbar  waren.  In 
dem  Falle*),  der  mir  im  Sinn  liegt,  und  in  welchem  ich  die 
Diagnose  auf  Pericarditis  gestellt  hatte,  fanden  sich  bei  der 
Section  l)  ein  grosses  Fettherz,  an  dessen  linkem  Ventrikel 
auf  der  vordem  Seite  in  der  Nähe  der  Spitze  sich  eine  be- 
deutende Apoplexie  befand,  welche  den  Herzmuskel  von  innen 
aus  zerrissen,  den  pericardialen  Ueberzug  des  Herzens  aber  ganz 
intact  gelassen  hatte,  2)  zahlreiche  grössere  und  kleinere,  flache 
Ecchymosen  sowohl  unter  dem  äusseren,  als  unter  dem  inneren 
Blatt  des  Herzbeutels.  Der  Herzbeutel  enthielt  hier  weder 
Blut,  noch  Serum;  seine  beiden  natürlich  glatten,  und  mir 
durch  die  Ecchymosen  etivas  uneben  gewordenen  Blätter  rieben 
sich  aber  bei  der  gesteigerten  Action  des  Herzens,  die  hier 
stattfand,  mit  grosser  Gewalt  aneinander  und  brachten  so  die 
Erscheinung  hervor,  die  man  sonst  nur  bei  Pericarditis  beob- 
achtet. Es  scheint  mii-,  als  ob  hier  der  Mangel  jeder  Flüssig- 
keit im  Herzbeutel  einen  wesentlichen  Antheil  an  der  Ent- 
stehung des  Reibungsgeräusches  hatte. 

In  Bezug  auf  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  Peri- 
carditis in.'  höheren  Alter  herrscht  unter  den  Autoren  ein 

1)  a.  a.  O.  S.  53. 

2)  Er  betraf  einen  50jährigen,  sehr  kräftigen,  am  lU.  März  1858 
verstorbenen  ^lann.  lieber  Pericardialgeräusche  bei  mangelnder  Peri- 
carditis siehe  Beau  1.  c.  p.  296 — 97. 
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Widerspruch,  der  bis  jetzt  nicht  gelöst  ist.  Der  Angabe  der 
bedeutendsten  Pathologen,  die  sich  mit  Alters-  und  Herzkrank- 
heiten beschäftigt  haben,  eines  B ouillau d , Beau,  Gillette, 
Dur  an  d - F ar  d e D) , dass  jene  Krankheit  im  höheren  Alter 
eine  notorisch  seltne  sei,  einer  Angabe,  der  auch  L.  Geist') 
ausdrücklich  beitritt,  steht  Rokitansky’s^)  kurzer,  aber 
inhaltschwerer  Ausspruch  unvermittelt  gegenüber;  ,,die  Pericar- 
ditis  kömmt  gegen  die  Pesultate  mancher  Zählungen  fremder 
Beobachter  sehr  häufig  über  die  mittlere  Lebensperiode  bis  ins 
Greisenalter  hin  vor.“  Aehnlich  spricht  sich  Bamberger^) 
aus : ,,im  höheren  Alter  ist  die  Pericarditis  eben  nicht  unge- 
Avölmlich;  ich  sah  sie  noch  im  86.  Lebensjahre.“  Unter  den 
57  von  demselben  Schriftsteller  tabellarisch  aufgestellten  Kran- 
ken, die  an  Pericarditis  litten^),  befinden  sich  12,  die  50  Jahre 
und  darüber  zählten.  Ordnet  man  diese  Fälle  nach  Alters- 
decennien,  so  findet  man,  dass,  mit  Ausnahme  des  7.  Decen- 
niums,  die  Zahl  der  Fälle  mit  der  Zunahme  der  Jahre  abnimmt. 

Da  nach  der  einstimmigen  Aussage  der  Beobachter  die 
Diagnose  der  Pericarditis  bei  hochbetagten  Kranken  sehr 
schwierig  ist  und  in  vielen  Fällen  der  Sitz  der  Krankheit  erst 
auf  dem  Sectionstisch  entdeckt  wird,  so  liegt  der  Grund  jenes 
Widerspruchs  in  den  Angaben  über  die  Häufigkeit  der  Peri- 
carditis im  höheren  Alter  vielleicht  in  dem  Umstand,  dass  die 
einen  Beobachter  von  der  Pericarditis  reden,  sofern  sie  Gegen- 
stand der  Diagnose  geworden  ist,  die  andern  aber  alle  Fälle 
in  Rechnung  bringeir,  bei  denen  sich  nach  dem  Tode  Peri- 
carditis nachweisen  liess.  Auch  sind  die  Complicationen  mit 
andern  entzündlichen  Krankheiten,  besonders  mit  Pneumonie 
oft  der  Art,  dass  man  in  Zweifel  sein  kann,  ob  man  die 
Pneumonie  oder  die  Pericarditis  als  die  wesentliche,  den  Tod 
herbeiführende  Krankheit  ' anzusprechen  hat.  Solche  Fälle 
sind  bei  statistischen  Zählungen  schwer  unterzubringen  und 
geben  zu  Irrthümern  leicht  Veranlassung. 

1)  Citate  siehe  in  des  letzteren  Traite  des  malad,  des  vieill. 
S.  647  ff. 

2)  a.  a.  O.  Abtli.  II,  S.  184. 

3)  Handb.  d.  patliol.  Anat.  Bd.  II,  S.  377. 

4)  Krankheiten  des  Herzens.  1857.  S.  112. 

5)  Vircliow’s  Archiv.  Bd.  IX,  S.  309. 

18^- 
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Die  Fälle  von  Pericarditis  im  liöliern  Alter,  die  ich  ge- 
sehen, betrafen  eine  Frau  von  69  Jahren^)  und  die  Frau, 
deren  Geschichte  ich  oben  initgetheilt  habe.  Auch  in  diesen 
beiden  Fällen  ist  die  Krankheit  im  Leben  nicht  erkannt 
worden.  Einen  Fall  von  Pericarditis  bei  einem  79jährigen 
Mann  hat  vor  nicht  langer  Zeit  Lorey’)  beschrieben.  Auch 
hier  wurde  die  Krankheit  erst  bei  der  Section  aufgefunden ; 
sie  war  hier  mit  Bronchitis  und  Hydrothorax  complicirt. 

Dass  Pericarditis  mit  Hautausschlägen  in  einem  gewissen 
Zusammenhang  stehen  kann,  beweist  vor  Allem  ihr  häufiges 
Vorkommen  bei  Scarlatina.  Aber  auch  andere,  chronische 
Hautausschläge  können  unter  Umständen , wenn  sie  verschwin- 
den oder  vertrieben  werden,  Veranlassung  zum  Ausbruch  einer 
Pericarditis  geben.  Der  mitgetheilte  Fall  ist  nicht  der  einzige 
bekannte;  einen  ganz  analogen  Fall,  der  nur  hinsichtlich 
des  Lebensalters  abweiebt,  kann  man  bei  Stokes  nachlesen. 

Als  Ursache  des  Vorgefundenen  Darmkatarrhes  kann  ent- 
weder die  Polyphagie , oder  der  anhaltende  Gebrauch  der 
Fol.  Sennae,  oder  beides  angesehen  Averden. 

Die  Verwachsung  der  Pia  mater  mit  der  Gehirnrinde  war 
nur  eine  sehr  partielle.  Während  ausgebreitete  VerAvachsun- 
gen  der  Aveichen  Hirnhaut  mit  der  Hinu’inde  besonders  häu- 
fig bei  paralytischem  Wahnsinn  vorzukommen  scheinen  ^),  war 
unsere  Kranke  durchaus  nicht  wahnsinnig.  Ihr  psychisches 
Wesen  habe  ich  bereits  oben  in  der  Krankengeschichte  charac- 
terisirt;  es  Avar  allerdings  auffallender  Art,  und  man  Avird 
fragen  dürfen,  ob  die  in  dem  hohen  Alter  sehr  ungeAvöhnliche 
Reizbarkeit  des  Gemütlis  der  Kranken , ihr  augenblicklich 
erregter  Jähzorn  nicht  in  dieser  krankhaften  Veränderung 
eines  Theils  ihrer  Grosshirnrinde  begründet  sein  konnten. 

1)  Vergl.  Jahresber.  über  d.  Verwaltung  des  Medicinalwesens  der 
iVeien  Stadt  Frankfurt,  III.  Jabrg.  1859.  S.  30'2. 

2)  Ibidem  S.  107. 

3)  Parebappe,  reclierclies  sur  rencepliale.  2te  nie'iu.  Paris  1838. 

p.  172. 
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Observatio  LII. 

W.  f.  63  a.  cl  6 mensium.  Post  murhum , quem  febrem 
gastricam  medicus  appellaverat , asciles.  Sero  in  cavum  abdominis 
L'/Juso  dein  resorplo^  febris  violenta^  deliria,  mors  post  quartum 
dicm.  Compluria  organa  tiibercidosi  acuta  affecta,  tumor  fibrosus 
Uteri  tubercidis  inmimis  obsitus,  cystocarcinoma  ovarii  sinistri. 

N.  7n.  Tuberculosis  acuta. 

Causa  pt'oxima  mortis;  Hydrocephalus  acutus. 

Die  Kranke,  eine  Pfründnerin  des  Frankfurter  Versorgungs- 
hauses, hatte  vor  ihrem  Eintritt  in  diese  Anstalt  in  dem 
Hospital  eine  scliwere  Krankheit  durchgemacdit,  welche  16  Wo- 
chen währte  und  als  gastrisches  Fieber  bezeichnet  worden  war. 
Die  Behandlung  bestand  wesentlich  in  der  innerlichen  Verab- 
reichung des  Acid.  phosphor.  und  in  der  äusserlichen  Anwen- 
dung von  Leinsamenumschlägen  auf  das  Abdomen,  w^elches 
fast  immer  schmerzhaft  und  etwas  aufgetrieben  war.  Die  Pa- 
tientin wurde  geheilt  entlassen,  und  befand  sich  auch  bei  ihrem 
Eintritt  in  das  Versorgungshaus  in  einem  erträglichen  Zustande; 
ihr  Aussehen,  ihr  Puls  bot  keine  Abnormität  dar,  auch  klagte 
die  Patientin  nicht  mehr  über  die  örtlichen  Beschwerden  im 
Unterleib.  Es  war  eine  brünette,  etwas  magere  Person  von 
mittlerer  Grösse  und  starkem  Knochenbau.  Sie  hatte  bis  da- 
hin ein  arbeitsames,  solides  Leben  geführt;  von  ihren  Ante- 
cedentien  wäre  ausserdem  nur  noch  zu  erwähnen,  dass  sie 
immer  sehr  aufs  Essen  erpicht  war.  Diese  Eigenschaft  Hess 
sich  auch  noch  in  den  ersten  Tagen  nach  ihrer  Aufnahme  in 
die  Versorgungsanstalt  beobachten.  Sehr  bald  aber  nahm  der 
Appetit,  zu  ihrer  eigenen,  sehr  grossen  Betrübniss  ab,  es 
stellte  sich  Verstopfung  ein,  der  Leib  wurde  meteoristisch, 
der  sehr  dunkle  Harn,  bei  häufigem  Drang,  immer  nur  tro- 
pfenweise und  in  sehr  unbedeutender  Menge  gelassen.  Ich 
überzeugte  mich  sehr  bald,  dass  nicht  bloss  die  Gedärme  von 
Gas  aufgetrieben,  sondern  auch  eine  bedeiitende  Quantität 
seröser  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle  ergossen  war.  Von 
einem  Herzfehler  war  nichts  zw  entdecken;  da  der  Urin  kein 
Eiweiss  enthielt  und  an  keiner  Stelle  des  Körpers  sonst 
hydropische  Ergüsse  sich  zeigten,  so  war  auch  die  Annahme 
Bright’scher  Erkrankung  der  Nieren  ausgeschlossen.  Auf  den 
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inncrliclien  Gebvaucli  der  Digitalis  vermehrte  sich  die  Urin- 
ahsouderung  nicht;  als  ich  aber  das  ganze  Abdomen  mit  Ung. 
digitalis  bedecken  und  innerlich  Wachholderbeerenthee  gebrau- 
chen liess,  wurde  viel  mehr  Urin  gelassen.  Der  Urin  war 
sehr  trüb  und  überaus  fötid,  wenngleich  nicht  ammoniakalisch 
riechend.  Die  Obstipation  suchte  ich  zuerst  durch  Ol.  ricini 
zu  heben ; das  Mittel  wirkte,  aber  der  Meteorismus  und  Ascites 
verminderten  sich  nicht,  und  die  Kranke  klagte  sehr  darüber, 
dass  die  Flatus  nicht  abgehen  Avollten.  Auf  kleine  Gaben 
Coloquinten  dagegen  wurde  der  Leib  nach  einigen  Tagen 
ganz  dünn,  fühlte  sich  teigig  an,  und  zeigte  keine  Fluctua- 
tion  mehr.  Die  Kranke  nahm  jeden  Abend  V4  Gran  Extr. 
colocynth.  und  hatte  davon  innerhalb  24  Stunden  immer  1 — 2 
AVirkungen , jedesmal  unter  grossen  Leibschmerzen.  Etwa 
14  Tage  lang  blieb  die  Bauchhöhle  leer,  während  sich  das 
allgemeine  Befinden  auf  gleicher  Höhe  hielt.  Nach  dieser 
Zeit  schwoll  das  Abdomen  rasch  wieder  bis  zu  seinem  vorigen 
Ibnfang  auf.  Die  Kranke  verlangte  selbst  die  Pillen,  die  ihr, 
trotz  der  Schmerzhaftigkeit  ihrer  Wirkung,  doch  grosse  Er- 
leichterung verschafft  haben  mussten;  es  Avaren  aber  jetzt  täg- 
lich 2mal  V‘2  Gran  Extr.  colocynth.  erforderlich , um  die  Obsti- 
pation zu  überwinden.  Der  Urin  behielt  seine  frühere  Be- 
schaffenheit bei.  Es  gelang  mit  dieser  Behandlung  abermals, 
die  Anschwellung  des  Bauches  zu  heben;  ja  es  schien  sogar, 
als  ob  sich  die  Bauchhöhle  jetzt  nicht  mehr  füllen  würde.  Der 
Stuhlgang  hatte  sich  ganz  regulirt ; die  Oeflfnung  erfolgte  ent- 
Aveder  von  selbst  oder  auf  eine  geAvöhnliche  Aloepille.  Da- 
gegen hustete  die  Patientin  jetzt  häufig,  besonders  Nachts, 
sonore  Kasselgeräusche  Hessen  sich  bei  der  Auscultation  hören ; 
sie  begann  über  grosse  Sclnväche  zu  klagen,  ihr  Puls  Avurde 
schnell  und  klein,  der  Athem  kurz,  die  Lust  zum  Essen  ver- 
lor sich  ganz.  Mit  einem  Male  klagte  sie  über  Sclnvindel, 
fing  an  zu  deliriren  und  Avurde  Nachts  sehr  unruhig;  die  Haut 
Avurde  heiss,  bedeckte  sich  mit  Sclnveiss,  das  BeAvusstsein  ver- 
dunkelte sich  dauernd,  und  4 Tage,  nachdem  die  Patientin 
zum  ersten  Male  über  Schwindel  geklagt  liatte , starb  sie  unter 
den  Erscheinungen  des  Lungenödems,  ln  diesen  Tagen  Avaren 
zuerst  Füsse  und  Hände  ödematös  geAvorden.  Die  Auftrei- 
bung des  Abdomens  Avar  ganz  verschAvunden , doch  fühlte  sich 
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seine  ganze  rechte  Hälfte  sehr  hart  an  und  war  bei  der  Be- 
rührung empfindlich. 

Leichenöftnnng  8V2  Stunden  nach  dem  Tode. 

Körper  etwas  abgemagert,  geringes  Oedem  der  Hände 
und  Füsse,  unbedeutende  Todtenstarre,  der  ganze  Rücken 
voll  Todtenflecken. 

Bei  Eröffnung  der  Schädelhöhle  flössen  ein  paar  Unzen 
klaren  Serums  aus.  Gehirn  sehr  schwer,  feucht,  ödematös. 
Eine  Schicht  Serum  trennte  die  Pia  mater  von  der  Gehirn- 
rinde. Gehirngefässe  von  blassem,  bläulichem  Blute  gefüllt. 
In  der  rechten  Tlioraxhöhle  12  Unzen  blutigen  Serums.  Beide 
Lungen  durch  bindegCAvebige  Stränge  mit  der  Rippenpleura 
verwachsen,  sehr  reich  an  schwarzem  Pigment,  besonders  im 
Innern,  durch  und  durch  ödematös , durchsetzt  von  unzähligen, 
äusserst  kleinen,  perlgrauen  Tuberkelchen.  Herzmuskel  blass; 
sämmtliche  Herzhöhlen  strotzend  gefüllt  mit  sehr  scliAvarzen 
Coagulis.  Die  Venen  des  Thorax  und  Abdomens  wie  injicirt 
mit  schwarzem  Blute.  Die  Organe  der  Bauchhöhle  boten , nach 
Eröffnung  ^derselben,  einen  selir  sonderbaren  Anblick  dar. 
Peritonäum  verdickt  ‘und  mit  den  Gedärmen  und  übrigen  Or- 
ganen zu  einer  völlig  unentAvirrbaren  Masse  verklebt.  Die 
sehr  grosse  Ijeber  lag  so,  dass  der  rechte  Lappen  im  rechten 
Hypochondrium,  der  linke  in  der  rechten  Regio  hypogastrica  sich 
befand  und  mit  der  Spitze  das  Os  pubis  berührte.  Die  Leber 
Avar  hyperämisch,  von  muskatnussartiger  Beschaffenheit,  die 
Gallenblase  mit  brauner  Galle  mässig  gefüllt.  Milz  fest,  Pulpe 
dunkelscliAvarzroth.  Nieren  normal.  Der  ganze  Darmkanal 
melanotisch,  die  Schleimhaut  des  Magens  und  Darmkanals 
dunkelscliAvarzroth,  von  Blut  strotzend.  Das  kleine  Becken 
ausgefüllt  vom  Uterus,  auf  dem  ein  paar  Fibroide  von  der 
Grösse  einer  Mannesfaust  aufsassen.  Eines  von  diesen  enthielt 
in  seinem  Innern  zahlreiche  grünliche  Miliartuberkeln.  Die 
Douglas ’schen  Falten  verstrichen.  Alle  Räume  des  Beckens 
von  den  Windungen  des  Darms  ausgefüllt,  die  nicht  durch 
ein  eiterartiges  oder  fibrinöses  Exsudat,  wie  bei  Peritonitis,  son- 
dern durch  ein  dichtes  ZellgeAvebe  unentwirrbar  zusammen- 
gelöthet  waren.  In  diesem  ZellgeAvebe  Avaren  zahlreiche  flache, 
Aveisse  Knötchen  eingelagert.  Besonders  zahlreich  fanden  sich 
diese  Knötchen  in  den  Resten  des  Mesenteriums  und  Omen- 
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tums.  Ein  Dnrclisclmitt  durcli  die  ganze  ziisammengelöthete 
Masse  sah  ans,  wie  ein  Stück  Presswurst.  Die  Drüsen  an  der 
Bifurcation  der  Aorta  angeschwollen,  eine  gelatinöse,  Aveisse 
Masse  bildend. 

Der  carcinomatös  entartete  , linke  Eierstock  enthielt  einige 
Cysten. 

Die  in  dem  einen  Uterinfibroid  gefundnen  Tuberkeln  zeig- 
ten bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  kein  characteristi-  . 

sches,  organisches  Element,  nur  Fett-  und  Kalkkörnchen,  die 
in  grosser  IMenge  daselbst  zusaminengehäuft  waren.  Denselben 
'rheilchen  begegnete  ich  auch  in  den  Tuberkeln  der  Serosa 
des  Darms,  und  in  den  Lnngentuberkeln.  Nur  Avaren  jene  in 
ein  undeutlich  fasriges  Stroma  eingebettet,  und  in  diesen  ausser 
den  oben  angegebenen  mikroskopischen  Elementen  spärliclve 
Kerne  vorhanden. 

Epikrise. 

Wenn  man  die  ganze  EntAvicklung  der  Krankheit  über- 
blickt, so  fühlt  man  sich  gedrungen,  anzunehmey , dass  die 
dem  Eintritt  ins  Versorgungshaus  A'^orhergC’hende  Febris  gastrica 
nicht  eine  Krankheit  sui  generis,  sondern  der  erste  Akt  der 
acuten  'Jhi1)erkulose  Avar,  deren  ferneren  Verlauf  Avir  aus 
eigener  Beobachtung  kennen  lernten.  Auftreibung  des  Abdo- 
mens , hartnäckige  Obstipation , mehr  oder  Aveniger  stark  aus- 
gesprochne  typhoide  Erscheinungen  sind  die  geAvöhnlichen 
Symptome  der  acuten  Tuberkulose.  Die  Kranke  betrat  das 
Versorgungshaus  nur  als  eine  scheinliar  Genesene;  Avar  auch 
das  Eielier  A'erscliAvunden , so  zeigten  sich  doch  sehr  bald  die 
Producte  des  überstandnen  Krankheitsprocesses  in  Form  eines 
Ergusses  in  die  Bauchhöhle.  Eine  Zeitlang  trat  dieser  Erguss 
mit  den  a^ou  ihm  abhängigen  BescliAverden  a'^ou  allen  Symp- 
tomen am  meisten  in  den  Vordergrund.  Wir  haben  gesehen, 

Avie  er,  augenscheinlich  unter  dem  Einfluss  der  angOAvandten 
lUittel,  zur  Kesorption  gebracht  Avurde  , sich  aufs  neue  bildete, 
zum  zAveiten  Male  resorbirt  Avurde,  um  nun  den  Anstoss  zu 
einer  Reihe  allgemeiner  Erscheinungen  zu  geben , die  in  kur- 
zer Zeit  ein  tödtliches  Ende  herbeiführten.  MittlerAveile  Avaren  I 

die  Zeichen  einer  Affection  der  Brustorgane  deutlicher  hervor- 
getreten. In  der  letzten  Periode  der  Krankheit  aber  waren 
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die  vom  Kopf  aiisgelienden  Erselieinungeu  die  wichtigsten;  sie 
leiten  darauf  hin,  diese  Krankheitsperiode,  wenn  wir  uns 
gleichzeitig  auf  den  Sectionsbefund  stützen,  dem  Hydrocepha- 
lus  acutus  der  Kinder  zu  parallelisiren. 

Will  man  die  in  den  Hirnhäuten  gefundene  Hyperämie 
als  Meningitis  auffassen,  so  ist  nichts  dagegen  einzuwenden. 
Das  Thatsächliche  ist,  dass  das  Exsudat  weder  ein  fibrinöses, 
noch  ein  eitriges,  noch  auch  ein  tuberkulöses,  sondern  ein 
seröses  war.  Insofern  unterschied  sich  der  Kiankheitsprocess, 
der  das  Gehirn  ergriff,  von  dem , der  sich  zuerst  in  der  Bauch- 
höhle localisirt  hatte,  in  welcher  ausser  dem  serösen  Erguss 
eine  sehr  reichliche  Ablagerung  von  kleinen  Tuberkelchen 
stattfand.  Der  Verlauf  des  Falles  gab  es  an  die  Hand,  3 Pe- 
rioden der  Krankbeitsentwicklung  zu  unterscheiden,  die  des 
gastrischen  Fiebers,  die  des  Ascites  und  der  beginnenden 
Lungenaffection  und  die  des  Hydrocephalus.  Die  erste  war 
die  längste  und  dauerte  4 Monate,  die  zweite  war  etwas  kür- 
zer und  dauerte  nicht  ganz  3 Monate , die  dritte  war  die  kür- 
zeste und  verlief  in  4 — 7 Tagen.  Die  ganze  Krankheitsdauer 
betrug  demnach  7 Monate  und  war  viel  länger,  als  der  längste 
Fall,  den  Lebert*),  dessen  geistvoller  und  auf  viele  eigne 
Erfahrungen  gestützter  Darstellung  der  acuten  Tubeikulose  ich 
mich  hier  a^l  meisten  aiischliesse , beobachtet  hat;  die  Dauer 
dieses  Lebert 'sehen  Falles  betrug  nur  4^/3  Monat. 

Die  Tuberkel  in  der  Bauchhöhle  scheinen  sich  in  der 
ersten  Krankheitsperiode  gebildet  zu  haben;  die  Lungen- 
tuberkel sind  ein  Produkt  der  zweiten  Periode.  Ich  schliesse 
dies  theils  aus  der  anatomischen  und  mikroskopischen  Ver- 
schiedenheit der  Tuberkelablagerungen  in  der  Brust-  und 
Bauchhöhle,  theils  aus  den  Symptomen,  welche  die  Entste- 
hung dieser  verschiednen  Exsudate  begleiteten. 

Die  Tuberkel  in  den  Lungen  waren  perlgrau,  halbdurch- 
sichtig, sehr  klein  und  hart,  kurz;  trugen  alle  Eigenschaften 
eines  jüngeren  Exsudates  an  sich;  die  Tuberkel  des  Perito- 
näums  hingegen  waren  weisslich,  weich,  enthielten  viele  Fett- 
theilchen  und  keine  Spur  von  Kernen.  Von  den  Tuberkeln 
in  der  Bauchhöhle  blieb  cs  mir  anfangs  zweifelhaft,  ob  ich  sie 


1)  Handb.  der  prakt,  Medicin.  Bd.  II.  S.  105  ff. 
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für  'J'iibcrkel-  oder  für  Krebskiioten  halten  sollte;  war  doch 
auch  ein  Eierstock  carciuomatös  entartet,  welcher  der  Aus- 
gangspunkt einer  acuten,  miliaren  Carcinose  hätte  sein  können. 
Gegen  die  letztere  Annahme  sprach  die  vollständige  Gleich- 
förmigkeit und  der  geringe  Umfang  der  in  der  Abdominalserosa 
abgelagerten  Knötchen,  sowie  die  Abwesenheit  aller  mikro- 
skopischen,. a\if  Carcinom  hinweisenden  Elemente.  Es  würde, 
wenn  diese  Anschauung  die  richtige  ist,  die  Ablagerung  der 
tuberculösen  Exsudate  zu  2 verschiedenen  Zeiten , in  der  ersten 
und  zweiten  Krankheitsperiode  stattgefunden  haben,  und  die 
Bildung  der  Tuberkeln  in  der  Bauchhöhle  der  Tuberkelbildung 
in  den  Lungen  vorausgegangen  sein.  Damit  stimmt  die  Symp- 
tomatik, insofernc  die  Erscheinungen  in  der  ersten  Krankheits- 
periode lediglich  gastrischer  Natur  waren,  und  Husten  erst  in 
der  zweiten  1‘eriode  beobachtet  wurde,  als  die  Exsudation  in 
die  Bauchhöhle  bereits  erfolgt  war.  Am  weitesten  fortge- 
schritten in  der  Entwicklung,  dem  Zerfall  am  nächsten  waren 
die  kleinen  Tuberkelchen,  die  ich,  wie  oben  angeführt  wurde, 
in  dem  Innern  eines  der  Fibroide  fand. 

Der  cigenthümliche  Anblick,  welchen  die  Bauchorgane 
gewährten,  war  eine  Folge  der  Resorption  der  flüssigen  Theile 
des  Exsudates.  Indem  diese  aufgesogen  wurden,  blieben  die 
plastischen  Bestandtheile  zurück,  die  als  eine  ^ bindegeweb- 
artige  Masse  die  Darmwindungen  aufs  engste  mit  einander 
verkitteten.  Je  mehr  Flüssigkeit  hier  resorbirt  wurde,  desto 
mehr  zog  sich  diese  Bindesubstanz  zusammen,  desto  inniger 
verklebte  sie  die  Organe  unter  einander. 

Man  könnte  geneigt  sein , die  Erosionen  der  Darmschleim- 
haut, wenigstens  die  Hyperämie  derselben,  auf  den  anhalten- 
den Gebrauch  der  Drastica  zu  beziehen.  Es  ist  dies  aber  nach 
der  Versicherung  Lebert ’s  eine  bei  der  acuten  Tuberkulose 
nicht  seltne  Erscheinung,  die  auch  in  den  Fällen  beobachtet 
wird,  wo  Drastica  nicht  in  Anwendung  gezogen  Avurden. 

Die  von  Lebert')  mitgetheilto  statistische  Aufstellung  über 
das  Vorkommen  der  acuten  Tuberkulose  in  den  verschiedenen 
Lebensaltern  schliesst  mit  dem  60.  Jahre  ab.  Der  in  diesen 
Blättern  beschriebne  Fall  beweist,  dass  diese  Krankheit  auch 


1)  a.  a.  O.  S.  110. 
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noch  jenseits  dieser  Grenze  Vorkommen  kann.  Und  zwar  kann 
nicht  die  Rede  sein  von  einer  Verwechslung  mit  jenen  Fällen 
von  sehr  langsam  sich  entwickelnder  Lungenphthise,  die  nach- 
dem sie  sich  durch  viele  Jahre  hindurch  gezogen  hat,  im 
höheren  Alter  einen  rapideren  Verlauf  nimmt  und  rasch  zum 
Tode  führt.  Im  vorliegenden  Fall  fehlten  sowohl  Cavernen, 
als  ältere  Tuberkelablagerungen ; ja  selbst  von  Narben  oder 
Verkreidungen  war  nicht  das  Geringste  zu  entdecken.  Wir 
unterscheiden  daher  auch  diesen  Fall  von  den  unter  der  Be- 
zeichnung acuter  Tuberkulose  beschriebnen  Fällen  Durand- 
Fardel’s^),  deren  Wesen  schon  vor  mehreren  Jahren  'Von 
Lebert  richtig  erkannt  und  gedeutet  worden  ist. 

Schliesslich  hebe  ich  noch  hervor,  dass  auch  dieser  acute 
tuberculöse  Process  sich  eben  so  stark,  ja  in  einer  noch  mehr 
in  die  Augen  fallenden  Weise  mit  Ablagerung  von  schwarzem 
Pigment  vergesellschaftet  hat,  wie  es  bei  der  chronischen  Tu- 
berkulose der  Fall  zu  sein  pflegt.  Und  zwar  betraf  die  Pig- 
mentbildung ‘gerade  nur  diejenigen  Körpertheile,  in  welchen 
sich  der  tuberkulöse  Process  localisirt  hatte,  die  Lungen  und 
den  serösen  Ueberzug  der  Abdominaleingeweide.  Ob  die 
eigenthümliche  Lage  der  Leber  mit  dem  Ascites  in  Zusammen- 
hang gedacht  werden  muss,  möchte  ich  ;bezweifeln , da  sie 
mir  nicht  selten  vorgekommen  ist,  auch  wo  von  Exsudationen 
in  der  Bauchhöhle  keine  Rede  war. 


Oböekvatio  JjIII. 

M.  f.  60  a.  Dolores  ischiadici  per  longum  lempus  prolraciU 
variaeque  ajfecliones  nunc  pulmonum^  nunc  gaslricac  indolis;  demwv, 
praegresso  tempore  bonae  valeludinis , febris  typhoides,  mors.  Tuber- 
etdosis  acuta  miliaris  pulmonum,  oedema  pulmonum,  hydrocephalus 
acutus.  Echinococci  hepatis  duo  rncdiocris  volwninis,  obliterati. 

N.  m.  Tuberculosis  acuta. 

Causa  proxima  mortis:  Hydrocephalus  aculus. 

Section  29  Stunden  nach  dem  Tode. 


1)  1.  c.  p.  621. 
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Körper  mäsöig  abgemagert , Haut  graulich  gelb.  Todten- 
starre. 

Bei  Eröffnung  des  Schädels  floss  viel  helles  Serum  aus. 
Arachnoidea  auf  der  ganzen  Oberfläche  der  Grosshirnhemi- 
sphären, besonders  am  Stirnlappen,  speckig  verdickt  und  von 
entschieden  veisser  Farbe.  Oedem  der  Pia  mater  und  der 
Gehirnsubstanz,  die  sich  matsch  anfühlt.  Höhlen  nicht  merk- 
lich erweitert. 

Lungen  pigmentreich.  Die  linke  mit  einem  fliigelartigen 
Fortsatz  an  die  innere  4A"and  des  Brustbeins  angewachsen. 
Die  Spitze  der  rechten  Lunge  so  fest  an  der  Costalpleum  an- 
gewachsen , dass  sie  nur  mit  Zerreissung  des  Parenchyms  los- 
getrennt werden  konnte.  Beide  Lungen  im  untern  Theil 
ödematös,  beide  enthielten  zahlreiche,  sehr  kleine,  perlmutter- 
fai'behe  Tuberkelchen , die  nirgends  Gruppen  bildeten.  Die  Zahl 
derselben  war  beträchtlicher  in  der  linken  Lunge.  Pleuj'a  der  lin- 
ken Lunge  stark  von  Gefässen  durchzogen,  enthielt  eine  unabseh- 
bare Menge  ausserordentlich  kleiner,  nur  mit  der  Lupe  deutlich 
sichtbarer,  rundlicher  Tuberkel.  — Herz  klein,  Muskulatur  leicht 
zerreisslich.  Die  Ventrikel  enthielten  sclnvarzes  krümliches  Blut, 
die  Vorhöfe  waren  leer.  Klappen  gesund.  Darmkanal  anämisch. 
Mesenterium  fettreich.  Leber  von  normaler  Grösse,  von  mus- 
katnussartiger Beschaffenheit,  trocken.  Im  linken  Lappen,  dicht 
unter  dem  Ueberzug  am  convexen  Rand  ein  verödeter  Echi- 
nococcussack von  1V2  ^'dl  Durchmesser,  ganz  nahe  dabei  ein 
etwas  kleinerer.  Beide  glichen  vollständig  den  grossen,  käsi- 
gen 4'uberkoln , wie  sie  nicht  selten  in  der  Leber  von  tuber- 
culösen  Kindern  gefunden  werden.  Sie  waren  von  einer  dicken 
Kapsel  eingeschlossen.  Gallenblase  enthielt  hellbraune,  flüssige 
Galle,  und  2 grosse,  schwarze,  Seckige  Gallensteine.  Beide 
Nieren  hyperämisch;  in  ihr  Parenchym  Tuberkeln  eingesprengt, 
und  zwar  in  der  linken  Niere  die  grössere  Zahl,  jedoch  im 
Ganzen  nicht  viele.  Blase  ausgedehnt  von  dunklem,  übel- 
riechendem Urin,  dem  viel  eiterartiger  Schleim  beigemischt 
war.  Milz  klein,  Parenchym  dunkelschwarzroth,  fast  trocken. 
Uterus  klein,  ganz  nach  der  rechten  Seite  des  kleinen  Beckens 
flectirt  und  daselbst  angelöthet. 
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Krankengeschichte. 

Die  Patientin  war  in  ihrem  ganzen  Leben  immer  kränk- 
lich und  bald  von  diesem,  bald  von  jenem  grösseren  oder  klei- 
neren Uebel  geplagt  gewesen.  Es  Avar  eine  kleine  schwäch- 
liche Person,  die  seit  ihrer  frühester  Jugend  mit  grossen  Leu- 
comen  auf  beiden  Augen  behaftet  und  fast  ganz  erblindet,  bei 
unzureichender  Pflege  und  Ernährung  nie  das  Zimmer  ver- 
lassen und  daselbst  Tag  für  Tag  auf  dem  Stuhle  sitzend  zu- 
gehracht  hatte.  Dass  sich  bei  einer  solchen  Lebensweise  und 
unter  solchen  Umständen  die  Körperkiäfte  nur  unvollkommen 
entwickeln  konnten,  ist  begreiflich.  Ihre  geistigen  Kräfte 
hatten  auch  durchaus  keine  Bildung  empfangen;  doch  hesass 
sie  natürlichen  Verstand  und  alle  übrigen  Sinne,  ausser  dem 
Gesichtssinn,  waren  gesund.  Ihre  Katamenien  waren  stets 
geregelt,  .eine  habituelle  profuse  Leucorrhö,  an  der  die  Patien- 
tin litt , hing  Avohl  mit  ihrer  sitzenden  LebensAveise  zusammen. 
Zum  Arbeiten  durchaus  unfähig,  Avurde  sie,  als  ihre  Aeltern 
starben,  in  die  Versorgungsanstalt  aufgenommen.  Hier  üher- 
stand  sie  nach  und  nach  mehrere  Krankheiten,  die  an  sie 
kamen,  ohne  dass  sie  je  das  Zimmer  verliess,  und  ohne  dass 
es  ihr  jetzt  an  den  Bedingungen  zu  einer  gesunden  Existenz 
gefehlt  hätte.  Zuerst  litt  sie  an  einer  hartnäckigen , rheuma- 
tischen Blepharitis;  dann  behandelte  ich  sie  an  einem  leichten 
gastrischen  Fieber,  das  in  3 — 4 Wochen  verlief.  Einige  Zeit,  nach- 
dem die  Patientin  von  diesem  Fieber  hergestellt  war,  fing  sie  an 
bei  raschem  Puls  und  dem  Gefühl  grosser  Schwäche  abzumagern; 
die  Erkrankung  eines  bestimmten  Organs  Hess  sich  als  Grund 
dieser  Erscheinungen  nicht  auffinden.  Sie  verloren  sich  Avieder 
auf  den  Gebrauch  der  Chinarinde  und  des  Baldrians.  Einige 
Monate  später  im  November  J859  stellten  sich  zum  ersten  Male 
ischiadische  Schmerzen  im  linken  Bein  ein  , Avelche  die  Kranke 
bettlägerig  machten  und  eine  grosse  Hartnäckigkeit  zeigten. 
Vesicantien,  Colchicum,  Terpentinöl  zeigten  sich  ganz  ohne 
Einfluss  auf  die  Ischias.  Mit  der  bessern  Jahreszeit,  im  Früh- 
ling des  daraufllolgenden  Jahres  verminderten  sich  die  Schmerzen 
von  selbst,  localisirten  sich  dagegen  im  rechten  Knie.  Auch 
hier  zeigten  sie  eine  grosse  Hartnäckigkeit.  Auf  den  cur- 
mässigen  Gebrauch  von  Salzbädern  schien  anfangs  Linderung 
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eintreten  zu  wollen ; doch  war  die  scliliessliclie  Wirkung  auch 
dieser  Bäder  sehr  unbedeutend,  und  ich  entschloss  mich  nun, 
die  'Finct.  Fowleri  anzuwenden.  Nach  2monatlichem  Gebrauch 
dieses  Mittels  waren  die  rheumatoiden  Schmerzen  verschwunden 
und  die  Ernährung,  die  durch  das  lange  Leiden  sehr  beein- 
trächtigt war,  hob  sich  wieder  merklich.  Doch  auch  jetzt  dauerte 
es  nur  ein  paar  Wochen , dass  die  Batientin  sich  ganz  gesund 
zu  befinden  schien;  sehr  bald  erkrankte  sie,  nachdem  sie 
mehrere  Tage  vorher  an  nächtlichem  Husten  gelitten  hatte, 
an  einer  Pneumonie , die  den  untersten  Lappen  der  rechten 
Lunge  einnahm.  Die  Behandlung  bestand  in  der  Verab- 
reichung von  Nitrum  und  in  örtlicher  Blutentziehun^;  die 
Krankheit  verlief  auch  günstig  innerhalb  3er  Wochen;  nur 
schien  cs  mir  zuletzt  nöthig,  wiederum  die  Chinarinde  in  x\n- 
wendung  zu  ziehen,  weil  die  Kräfte  mehr,  als  man  nach  der 
nicht  so  bedeutenden  Ausbreitung  und  Intensität  der  Ent- 
zündung erwarten  konnte,  gelitten  zu  haben  schienen.  Es 
erfolgte  auch  nach  dem  Gebrauch  dieses  Mittels  eine  vollstän- 
dige Erholung,  die  beinahe  2 Monate  lang  währte.  Nach 
dieser  Zeit  erkrankte  die  Patientin,  es  war  im  Januar  1860, 
an  einer  katarrhalischen  Bronchitis  und  als  sie  von  dieser 
genesen  war,  wiederholte  sich  jener  Zustand,  den  ich  ein  Jahr 
früher  hei  ihr  beobachtet  hatte,  und  der  in  einer  febrilen  Erregung 
mit  belegter  Zunge,  Verstopfung  und  dem  Gefühl  grosser 
Angegriffenheit  bestand.  Auch  davon  erholte  sich  die  Patientin, 
wie  es  damals  schien,  vollständig  wieder.  Es  dauerte  von  nun 
an  noch  ein  ganzes  Vierteljahr,  bis  sich  die  ersten  Zeichen 
der  letzten , schweren  Erkrankung  einstellten.  Sie  bestanden 
in  Schmerzen  im  Kücken  und  in  den  Beinen,  Appetitlosigkeit, 
beschleunigtem  Puls,  grosser  Trägheit  in  der  Urin-  und  Fäcal- 
entleerung.  Der  Urin  musste  täglich  vermittelst  des  Katheters 
entfernt  werden;  die  Blase  war  stets  gefüllt,  das  Secret  dun- 
hellbraun, alkalisch,  ammoniakalisch  riechend.  Eine  auffallende 
Keizbarkeit  des  Gemüths  gab  sich  kund;  beide  Beine,  beson- 
ders der  linke  Oberschenkel  waren  für  Betastungen  äusserst 
empfindlich,  eine  wahre  llauthyperästhesie  hatte  sich  an  diesen 
Körperstellen  gebildet,  die  Kranke  lag  mit  gebeugten  Knieen 
auf  dem  Kücken;  der  Mund  stand  offen,  die  Zunge  war  trocken  ; 
bei  jedem  Versuche,  der  gemacht  wurde,  die  gebeugten  Knie 
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zu  strecken,  stiess  die  Kranke  ein  fürchterliches  Geschrei  aus. 
Die  starke  Leucorrhö  dauerte  auch  in  dieser  Krankheit  fort. 
Das  Bewusstsein  blieb  bis  ganz  zuletzt  erhalten.  Subjective, 
wie  objective  Brustsymptome  fehlten  ganz.  Die  beiden  letzten 
Tage  war  der  Kopf  oben  so  stark  nach  hinten  gezogen  und 
in  die  Kissen  hineingebohrt,  Avie  bei  hydrocephalischen  Kin- 
dern; ein  in  grossen  Oscillationen  bestehender  Nystagmus  hatte 
beide  Augen  ergriffen.  Der  J2  Stunden  dauernd e»Todeskampf 
war  sehr  sclnver  und  bestand  in  heftigem,  A'on  grunzenden 
und  schreienden  Tönen  der  sonderbarsten  Art  begleiteten 
Köcheln.  Diese  letzte  Erkrankung  Avährtc  kaum  14  Tage;  die 
in  derselben  in  Anwendung  gezogenen  Mittel  zeigten  auch 
nicht  einmal  eine  A'^orübergehende  Wirkung. 

Epikrise. 

Ob  nicht  mehrere  der  Krankheitszustände,  welche  der 
letzten  Erkrankung  Amrairsgingen , als  xVudeutungen  und  Vor- 
zeichen der  schliesslichen  Erkrankung  angesehen  AA'^erden  können, 
möchte  ich  mit  Entschiedenheit  nicht  verneinen.  Dass  das 
Krankheitsproduct,  die  Tuberkel  in  der  Lunge  und  auf  der 
Pleirra,  ein  ganz  junges  Avar,  lehrte  der  Augenschein,  und  es 
Avürde  kein  Grund  zu  der  Annahme  vorliegen,  dass  seine 
Entstehung  schon  früher  als  in  der  letzten  Erkrankung,  Avelcher 
die  Patientin  erlag,  stattgefunden  hätte.  Spuren  älterer  Tuberku- 
lose der  Lunge  fehlten  durchaus;  dass  übrigens  die  ganze  Lebens- 
entwicklung und  LebensAveise  der  Ihitientin  zu  einer  tuberku- 
lösen Erkrankung  schliesslich  disponiren  konnten,  darf  nicht 
auffallen,  Avie  es  denn  auch  bekannt  ist,  dass  von  acuter  Tu- 
berkulose vorzugsweise  Personen  ergriffen  Averden,  deren  äussere 
Lebensverhältnisse  ungünstig  und  ärmlich  sind.  Zu  den  hef- 
tigen, rheumatoiden  Schmerzen  Avar  eine  entsprechende,  äussere 
Veranlassung  nicht  aufzufinden;  ebenso  Avenig  als  zu  den 
febrilen  Gastricismen , von  denen  die  Kranke  Aviederholt  be- 
fallen Avurde,  und  zu  der  Pneumonie.  Dies  ist  ein  Avesent- 
licher  Grund,  Avarura  ich  geneigt  bin,  mir  die  meisten  und 
Avichtigsten  der  Erkrankungen,  die  ich  in  der  Krankengeschichte 
azifgezählt  habe,  in  ursächlicher  Beziehung  mit  der  letzten 
schAveren  Krankheit  zu  denken , wenn  auch  zwischen  diesen 
Erkrankungen  Perioden  relativer  Gesundheit  eingeschaltet 


2S8 


waren,  die  sich  über  einen,  oder  selbst  mehrere  Monate  er- 
streckten. Eine  Vergleichting  mit  der  52sten  Beobachtung 
wird  den  geneigten  Leser  mit  dieser  Ansicht  nur  befreunden. 

Die  Symptome  der  letzten  Erkrankung  waren  aber  wesent- 
lich cerebro-si)inale , und  bezogen  sich  nicht  auf  die  Brustorgane. 
Die  Contractur  und  Hyperästhesie  der  untern  Extremitäten, 
die  Lähmung  der  Blase  und  des  Mastdarms,  das  Hineinbohren 
des  Hinterkiipfs  in  die  Kissen  sind  Erscheinungen,  wie  sie  im 
Hyd  rocephalus  acutus  und  im'l'yphus  beobachtet  werden.  W ollte 
man  sich  nun  die  Anschauung  von  dem  Hergang  der  Sache 
bilden,  dass  das  tuberkulöse  Exsudat  in  der  Pneumonie  oder 
der  katarrhalischen  Bronchitis  gesetzt  wurde,  als  den  einzigen 
Vorläufern,  welche  die  Kespirationsorgane  betrafen,  dass  als 
das  pathologische  Produkt  der  letzen  typhoiden  Erkrankung 
nur  das  wässrige  Exsudat  in  den  Centraltheilen  des  Nerven- 
systems angesehen  werden  dürfe,  so  möchte  es  schwer  sein, 
nachzuweisen,  dass  diese  Anschauung  unbegründet  sei;  nur 
würden  die  Vertreter  derselben  auch  nicht  beweisen  können, 
dass  die  Annahme,  auch  die  Lungentuberkel  seien  in  der 
letzten,  schwersten  Erkrankung  entstanden,  der  Begründung 
entbehre. 

Die  Schmerzen  in  dem  linkeir  Bein  waren  so  aitffallender 
Art,  dass  ich  es  besonders  im  Hinblick  auf  die  lauge  anhal- 
tenden, rhcttmatischen  Schmerzen,  Avelche  unter  den  Vorläufern 
angeführt  worden  sind,  für  nöthig  hielt,  die  Gewebe  dieses 
Gliedes  einer  genaueren  Untersuchung  zu  unterwerfen.  Es 
schien  mir  nicht  unmöglich,  dass  sich  in  den  Muskelscheiden, 
oder  in  der  Nähe  der  Gelenke  Ergüsse  rheumatischer  Natur 
gebildet  haben  könnten.  Aber  das  Ergebniss  der  Unter- 
suchung war  ein  durchaus  negatives.  Es  lassen  sich  vielleicht 
alle  diese  nervösen  Symptome  am  besten  als  Folgen  einer 
Reizung  des  Rückenmarkes  verstehen;  selbst  wenn  die  anato- 
mische Untersxichung  dieses  Theils  der  Nervenceutralorgane  uns 
keine  neuen  Stützen  für  eine  solche  Annahme  geliefert  hätte, 
würde  dieselbe  doch  nicht  für  ungerechtfertigt  gelten  dürfen 
und  die  Hyperästhesien  und  Contracturen , an  denen  die  Kranke 
litt,  am  ungezwungensten  erklären.  — Einen  Punkt  glaube  ich 
noch  hervorheben  zu  sollen,  dass  nämlich  wie  die  zuerst  auf- 
tretende Ischias,  die  stärkere  Hyperästhesie  und  Contractur  in 
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der  letzen  Krankheit  sich  im  linken  Bein  festsetzten,  so  auch 
die  linke  Niere  und  die  linke  Lunge  die  hauptsächlichen 
Ablagerungsstätten  für  die  Tuberkel  gewesen  sind,  dass  die 
verödeten  Echinococcussäcke  sich  nur  im  linken  Leherlappen 
fanden,  also,  um  es  kurz  zusammenzufassen,  die  linke  Körper- 
hälfte der  Kranken  die  von  den  pathologischen  Processen  vor- 
zugsweise heimgesuchte  war. 

Die  Echinococcussäcke  befanden  sich  dicht  unter  dem 
Leberüberzug,  und  hatten  sowohl  für  das  unbewaft'nete,  als  für 
das  bewaffnete  Auge  die  grösste  Aohnliclikeit  mit  käsigen  9’u- 
berkeln.  Die  Hülle  war  fest,  lederartig,  aber  nicht  dick;  der 
Inhalt  bestand  aus  einer  käsigen,  gelblichen,  geiuchlosen 
Älaterie.  In  derselben  bemerkte  man  eine  grauliche,  halbdurch- 
scheinende opalescirende  Schicht,  die  sich  theils  an  die  innere 
Fläche  der  Hülle  anlegte,  tlieils  in  mannichfachen  Win- 
dungen durch  den  käsigen  Inhalt  hindurchzog.  Ich  ging  in 
dem  Glauben  an  die  Untersuchung  , Tuberkel  vor  mir  zn 
haben.  Die  Gegenwart  der  Echinococcushaken  klärte  mich 
aber  bald  über  die  Natur  dieser  Gebilde  auf.  Uebrigens  zeigte 
sich  die  käsige  Materie  bei  der  mikroskopischen  Analyse  zu- 
sammengesetzt l)  aus  kleinen,  granulirten  Kernen,  welche  der 
Menge  nach  vorwogen,  2)  aus  Schollen  von  unregelmässig  rund- 
lichem Umriss,  die  mit  Eettkörnchen  gefüllt  waren,  V50 — Vioo 
p.  Lin.  Diameter  hatten  und  von  Essigsäure  nicht  angegriffen 
wurden,  endlich  3)  aus  freien  Eettkörnchen  und  Cholestearin- 
krystallen. 

Die  Gegenwart  der  granulirten  Kerne  bedingte  eine  grosse 
Aehnlichkeit  des  Echinococcusinhalts  mit  den  Tuberkeln  in  den 
Lungen  und  Nieren;  ehe  ich  die  Haken  und  die  Cholestearin- 
krystalle  gesehen  hatte,  glaubte  ich  auch  einen  grossen  Tuber- 
kel vor  mir  zu  haben,  der  mir  die  Brutstätte  der  spätem  Miliar- 
tuberkeln zu  sein  schien.  Obgleich  sich  nun  diese  Vermuthung 
nach  Auffindung  der  Haken  nicht  mehr  halten  liess , muss  icb 
doch  das  Vorkommen  der  Kerne  und  der  fcttzellenartigen  Ge- 
bilde im  verödeten  Echinococcus  iim  so  mehr  hervorheben,  als  z.B. 
nach  Ererichs’)  die  mikroskopischen  Bestandtheilc  desselben, 
der  als  eine  ,,grauweisse,  tuberkelartige  Masse“  geschildert  wird. 


1)  Klinik  der  Leberkraukheitcn.  ßd.  II.  S.  22(5. 

M e t le  11  li  e i in  e r , Greisen  krank  hei  len. 
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aus  Fetttröpfclien  und  Körnchen  bestehen.  Jene  andern  Ge- 
hihle, die  in  ineinein  Falle  die  wesentlichen  waren,  aber  nicht 
immer  vorzukommen  schienen , haben  sich  vielleicht  hier  nur 
unter  dem  Einfluss  der  tuberkulösen  Diathese  gebildet. 

Vergleicht  man  die  mikroskopischen  Verhältnisse  der 
irrossen , käsii>'en  Txd)erkel  aus  der  Leber  tuberkelkranker 
Kinder,  so  findet  man  hier  ausser  Fetttropfen  und  Fettmo- 
lekülen länglichrunde,  fast  eiförmige  Kerne,  die  etwas  granulirt 
sind  und  in  Essigsäure  durchsichtiger  werden,  aber  nicht  ver- 
schwinden. Wenn  Avir  daher  in  den  grossen  Jjebertuberkeln 
denselben  Kernbildungen  begegnen,  die  Avir  im  Echinococcus- 
sack gefunden  haben,  zuverlässige.  Beobachter  sie.  aber  aus  dem 
lelzen  Gebilde  nicht  kennen,  so  Avird  es  mir  Avahrscheinlich, 
dass  in  dem  hier  beschriebenen  Falle  eine  tuberkulöse  Exsu- 
dation in  den  Echinococcussack  stattgefunden  habe. 

Die  gelatinöse  Schicht  des  Echinococcusinhaltes  bestand 
aus  mehreren  mikroskopischen,  structurlosen  Lagen,  in  Avelchen 
äusserst  feine  Moleküle  abgelagert  Avaren,  die  der  gelatinösen 
Substanz  selbst  bei  durchfallendem  Licht  eine  gelbliche  Farbe 
mittheilten. 

Es  Avar  die  Echinococcusblase  zusammengedrückt,  Adel- 
fach gefaltet  und  Au>n  der  äussern  Hülle  abgelöst  durch  ein 
Exsudat,  dem  ich,  seiner  mikroskopischen  Beschaffenheit  nach, 
geglaubt  habe  eine  tuberkulöse  Natur  vindiciren  zit  müssen. 


OliSERYATIO  LIV. 

W.  f.  71.  a.  P(  rilyphliiis  hr(mc1iilis  pliihisin  maiiifeslam 
puhnonwn  pracgrediunliir , (piae  oedcmalc  pulmojuim  subito  ßnitur. 
Embolia  arlcriac  aorlae,  ulccra  mclanoiica  mtesimi  ienuis,  melanosis 
perilonaei  maculosa.  Pscudai'lhrosis  colli  femoris  dexfri,  fracluram 
intracapsulärem  secuta,  struclura  villosa  msignis. 

N.  m.  Phlhisis  tuberculosa  imiversalis,  cum  mclanosi  comhinata. 

Causa  proxima  mortis:  Oedema  pidmonum  ex  embolia. 

Frau  W.  Avar  a'ou  gracilem  Bau  und  im  höheren  Alter  von 
auffallendem  Aeusseren.  Sie  hatte  schnecAveisse  Haare,  äusseist 
helle,  Aveissgraue  Augensterne,  Haut  und  Lippen  Avaren  von 
leichenhafter  Blässe.  Ohne  sclnverere  Erkrankungen  hatte  sie 
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das  Alter  angetreteii ; ciu  Fall  aber,  bei  welcbem  sie  den 
rechten  Oberschenkel  brach,  bezeichnete  für  sie  den  Anfang 
einer  grösseren  Httlflosigkeit.  Sie  konnte  von  da  an  nur  auf 
Krücken  geben,  war  aber  bis  auf  eine  gewisse  Kurzatbmigkeit 
übrigens  gesund.  Am  20.  August  1859  erkrankte  sie  au  einer 
Perityphlitis , die  von  heftigen  Schmerzen  und  Erbrechen  be- 
gleitet war.  Es  dauerte  etwa  4 Wochen,  bis  die  letzten 
Spuren  der  Entzündung  verschwunden  waren,  zu  deren  Be- 
seitigung örtliche  Blutentziehungen,  Kataplasmen,  Einreibungen 
mit  Ung.  neapoh,  innerlich  aber  wiederholte  Gaben  von  01.  riciiii 
in  Anwendung  gebracht  werden  mussten.  Während  dieser  Er- 
krankung machte  sich  die  schon  erwähnte  Kurzathraigkeit  in 
erhöhtem  Grad  bemerkbar,  so  dass  sie  meine  Aufmerksamkeit 
auf  sieb  lenkte.  Ich  fand  in  der  linken  Stibclaviciilargegeud 
gedämpften  Ton,  aber  nichts  auscultatorisch  auffallendes. 
Auch  in  der  Reconvalescenz  von  der  Perityphlitis  blieb  der 
Athem  beschleunigt;  vom  Husten  war  nichts  zu  bemerken. 
Eine  ernstere  Affection  der  Lungen  fand  im  December  des- 
selben Jahres  statt.  Sie  trat  unter  der  Form  einer  catarrha- 
lischen  Bronchitis  auf  und  war  mit  sehr  starkem  Auswurf 
und  starker  Erregung  des  Pulses  verbunden.  Airch  von  dieser 
Erkrankung  genas  die  Patientin  wieder,  doch  erholte  sie  sich 
auffallend  langsam  und  es  blieb,  als  sie  sich  subjectiv  schon  ganz 
wohl  fühlte,  wiederum  eine  Steigerung  der  Kurzathmigkeit  zurück. 
In  den  ersten  Monaten  des  folgenden  Jahres  entwickelte  sich, 
von  Tag  zu  Tag  deutlicher,  ein  von  Auswurf  begleiter  Husten, 
die  Respiration  wurde  immer  mühsamer,  dabei  blieb  die  Zunge 
rein,  Apjretit  und  Stuhlgang  geregelt;  dagegen  war  der  Urin 
immer  etwas  drrnkler  als  gewöhnlich.  Unbestimmte  Athem- 
geräusche  und  Schleimrasseln  Hessen  sich  jetzt  vielfach  mit 
dem  Stethoskop  wahrnehmen.  Der  Auswurf  wurde  nach  und 
nach  sehr  copiös,  sah  grürr,  puriform  aus,  und  bildete  Klumpen 
von  sonderbar  zackigen  Umrissen,  die  in  dem  Wasser  schwammen, 
rricht  untersanken.  Blut  feind  ich  nie  dem  Auswurf  beigemischt. 
Es  Avar  jetzt  nicht  mehr  zu  verkennen,  dass  sicli  Phthisis 
bei  der  Patientin  entwickelte;  ihre  Schwaclie  nahm  von  Tag 
zu  Tag  zu.  Schon  am  13.  Mai  1860  Vormittags  glaubte  ich, 
dass  das  Ende  der  Kranken  nahe  sei;  sie  lag  mit  kaltem 
Schweiss  bedeckt,  fast  pulslos  und  mit  kalten  Extremitäten 
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da;  dücli  starb  sie  erst  am  1-i.,  nachdem  sich  nur  eine  ganz 
kurze  Zeit  röclielndes  Athmen  eingestellt  und  die  Sterbende 
den  ganzen  Tag  auf  der  linken  Seite  gelegen  hatte.  — 
I7bj  Stunden  nach  dem  Tode  wurde  die  Leiche  geöftnet. 

Todtenstarre  nur  an  den  Fingern,  Fussgelenken  und  am 
rechten  Ellenbogengelenk.  Todtentlecken  auf  der  hintern 
Seite  des  Körpers.  Rechtes  Bein  nach  innen  gewandt,  Troch- 
anter stark  vorstehend.  Alter,  nicht  geheilter  intracapsulärer 
Schenkelbruch,  dessen  genauere  Beschreibung  unten  folgen 
wird.  Ziemlich  starke  Abmagerung.  Beide  Lungen  ringsum 
verwachsen,  selir  pigmentreich,  ihr  Gewebe  atrophisch,  matsch, 
stellenweise  trocken , stellenweise  ödematös.  In  der  rechten 
Lunge  eine  Anzahl  von  isolirten,  vereiterten  Stellen,  die  aus 
lauter  sehr  kleinen,  Aveichen , zertliessenden  Tuberkeln  zusam- 
mengesetzt schienen.  ZAvischen  denselben  befanden  sich  aus- 
gedehnte, ganz  gesunde  Lungenpartien.  Bronchialschleim- 
haut blass,  ln  der  linken  Lunge  fanden  sich  die  tuberkel- 
artigen  Ablagerungen  mehr  in  dem  obern  Lappen  zusammen- 
gedrängt und  Avaicn  hier  härter.  Die  untere  Hälfte  der  linken 
Lunge  Avar  durchaus  melanotisch  und  ödematös.  Herz  gross, 
sehr  schlaff,  blass,  von  aussen  mit  Fett  überlagert.  Linker 
Ventrikel  Aveit,  enthielt  ein  scliAvarzes  Coagulum.  Das  rechte 
Herz  enthielt  scliAvarzes  krümliches  Blut.  An  der  Spitze  des 
rechten  Ventrikels  Avar  die  "Wand  sehr  A'erdünnt.  Insertions- 
rand der  Aortenklappen  verdickt.  Kleine  atheromatöse  Ab- 
lagerungen in  der  Bicuspidalis.  In  der  Aorta  atheromatöse 
Ablagerungen;  eine  von  diesen,  Avelche  sich  in  der  Nähe  der 
Bifurcation  der  Aorta  abdoni.  befand,  Avar  hart,  zackig,  rauh  an 
der  Oberfläche.  An  einer  grösseren,  Aveichern,  noch  in  der 
Aorta  thorac.  gelegenen  Ablagerung  der  Art  haftete  ein  grosses 
Fibrincoagulum,  mit  Avelchem  eine  schleimig  - eitrige ')  Masse  ver- 
bunden Avar.  Leber  gross,  lappig,  schlaff’,  von  muskatnussar- 
tiger Beschaff’enheit.  Parenchym  trocken,  obgleich  die  Gefässe 
mit  flüssigem  Blut  gefüllt  Avaren.  In  der  Gallenblase  braune, 
flüssige  Galle. 

Beide  Nieren  blass,  enthielten  einige  Cystenräume.  Ihr 

l)  Peber  die  täuschende  Aeliiilichkeit  sokdier  Coagula  mit  Eiter 
vergl.  Richardson,  tlie  cause  of  the  coagulatioii  of  the  hlood.  London 
1858.  p.  415. 


Parenchym  trocken,  obgleich  die  Gefässe  mit  flüssigem  Blut 
gefüllt  waren.  Rechte  Niere  kleiner,  als  die  linke.  Milz  so 
matsch,  dass  sie  beim  Herausnehmen  zu  einem  Brei  zerfloss. 

Quergrimmdarm  durch  zellgewebartige  Adhäsionen  an 
die  Bauchwand  gelöthet.  Der  Peritonäalüberzug  der  Bauch- 
wand und  des  Dünndarms  zeigte  eine  Anzahl  erbsen-  bis  boh- 
nengrosser, melanotischer  Flecken.  An  einigen  Stellen  des 
Dünndarms  grosse  ringförmige  Geschwüre,  die  von  innen  bis 
auf  die  Serosa  gedrungen  waren.  Magenschleimhaut  melano- 
tisch,  an  einzelnen  Stellen  zahlreiche  hämorrhagische  Erosionen. 
Colon  descendens  und  Mastdarm  mit  Kothknollen  gefüllt. 
Blase  leer.  Uterus  in  dem  sehr  geräumigen,  kleinen  Becken 
nach  rechts  und  hinten  retrovertirt.  Nebennieren  gross,  schlaff. 

Glandulae  mesaraicae  geschwollen,  zeigten  auf  dem  Durch- 
schnitt ähnliche,  sehr  kleine,  tuberkulöse  Ablagerungen , wie  das 
Lungengewebe.  Die  gesammte  Musculatur  schlaff,  blass.  Fett- 
polster nirgends  ganz  geschwunden. 

Einiges  bei  dieser  Obduction  gefundene  verdient  eine  ein- 
gehendere Beschreibung, 

l)  Die  Pseudarthrose  des  rechten  Oberschenkels.  Die 
beiden  Bruchenden  waren  höckerig  uneben,  fühlten  sich  aber 
sehr  glatt  an.  Zwischen  den  Höckern  ihrer  Oberfläche  sass 
eine  gelbliche,  gelatinöse  Masse.  In  dieser  bemerkte  man 
zottenartige  Gebilde,  die  mit  dem  eigentlichen  Gewebe  der 
Bruchenden  organisch  verbunden  waren.  Sie  glichen  in  allen 
Stücken  den  Zotten,  welche  so  häufig  im  Kniegelenk  gefunden 
werden,  und  die,  wenn  sie  sich  von  ihrer  Matrix  ablösen,  Ver- 
anlassung zur  Entstehung  der  sogenannten  Gelenkmäuse  werden. 
Diese  Zotten  Avaren  von  sehr  derber  Textur;  Avenn  auch  Ge- 
fässe in  ihnen  verliefen,  so  verdienten  sie  nichts  Aveniger  als 
den  Namen  von  Gefässzotten.  Mit  Essigsäure  behandelt  Avurden 
sie  blass,  die  in  ihrem  GeAvebe  hie  und  da  erkennbare  Strei- 
fung verscliAvand  durch  die  Einwirkung  der  Essigsäure  nicht, 
auch  Avurden  unter  derselben  keine  ICerne  sichtbar.  Fett- 
tröpfchen und  Kalkpartikeln  Avaren  in  reichlicher  Menge  in 
das  GeAvebe  der  Zotten  abgelagert.  An  einigen  Stellen  waren 
die  Zotten  zarter.  Die  höckrigen  Unebenheiten  der  Flächen 
des  falschen  Gelenkes  glichen  festgeAvordnem,  verknöchertem 
ZotteiiAverk. 
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•2)  Die  eigeiithüinliclicn  schwarzen  Flecken  auf  dem  Perito- 
näuin  und  Dünndarm.  Sie  waren  über  diese  Tlieile  in  xlbständen 
von  I — 3 Zoll  zerstreut  An  einer  jeden  solchen  schwarzen 
Stelle  waren  in  das  Gewebe  der  Serosa,  Pilzsporen  gleich,  zahl- 
reiche, dichtgedrängte,  kleine,  rundliche  Zellchen  cingelagert,  die 
einige  Körnchen  enthielten,  am  Volum  den  Blutkörperchen  nicht 
gleich  kamen,  unter  Einwirkung  der  Essigsäure  zackige  Um- 
risse bekamen,  schrumpften,  endlich  schwanden.  Zwischen  ihnen 
lagen  Gebilde  von  derselben  Form  und  Grösse,  aber  mit 
schwarzem  Farbstofl’  theilweise  oder  ganz  ausgefüllt.  Von  ihrer 
Gegenwart  hing  die  schwarze  Farbe  der  Flecken  ab.  Je  mehr 
die  Zellen  mit  Pigment  gefüllt  waren,  desto  unregelmässiger 
wurde  der  Contour,  desto  mehr  schien  die  Zellenmembran 
einem  Schrumpfungsprocess  zu  unterliegen.  Es  ging  hier  die 
Pigmentbildung  in  ganz  eigenthümlichen  Zellen  vor  sich,  die 
sich  auch  in  den  Entwicklungszuständen,  Avelche  der  Pigment- 
ablagerung in  ihrem  Innern  vorhergingen,  zahlreich  neben  den 
pigmenthaltigen  Zellen  vorfanden. 

Epikrise. 

Die  Tuberkelablagerung  in  beiden  Lungen  war  so  ver- 
schiedner  x\rt,  dass  sie  jedem  unbefangnen  Beobachter  sofort 
auffallen  musste.  In  der  linken  Lunge  Avaren  die  Tuberkel 
älter,  obsolescirend,  dem  Verkreiden  nahe,  alle  in  der  Lungen- 
spitze zusammengedrängt;  in  der  rechten  Lunge  Avaren  sie 
zerstreut,  eitrig  zerflicssend.  Auch  die  in  den  abdominellen 
Lymphdrüsen  gefundenen  Tuberkelablagerungen  gehörten  einem 
jüngeren  Krankheitsprozess  au;  ebenso,  Avie  sich  mit  einiger 
AVahrscheinlichkeit  schliessen  lässt,  die  tuberkulöse  GescliAvürig- 
keit  des  Darmkanals.  Es  gehört  danach  der  beschriebene  Fall  zu 
der  Glasse  von  Tuberkulosen,  Avelche  eine  vermittelnde  Stellung 
zAvischen  der  chronischen  und  acuten  Form  dieser  Krankheit 
einnehmen.  Es  Avar  hier  ohne  ZAveifel  schon  lange  Tuberku- 
lose vorhanden;  aber  sie  blieb  latent  und  verrieth  sich  durch 
kein  Leiden,  kaum  dass  sie  durch  eine  gCAvisse  Kurzathmigkeit 
und  die  Ergebnisse  der  Percussion  Verdacht  erregte.  In  den 
letzten  sechs  Lebensmonateu  aber,  von  der  Erkrankung  an, 
die  Avir  als  Bronchitis  bezeichnen  zu  dürfen  glaubten,  scheint 
sich  die  tubcrkidöse  Diathese  aufs  neue  geregt  zu  haben  und  die 
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Veranlassung  zu  neuen  Ablagerungen  geworden  zu  sein,  die 
eine  grössere  Reizung  der  Brustorgane  zur  Folge  hatten, 
Husten  mit  Auswurf  liervorbracliten,  die  Kräfte  und  das  Blut- 
leben untergruben  und  die  Kranke  einem  verbältnissmässig 
raschen  Ende  entgegenfübrten.  Man  könnte  diese  letzte  Ab 
tbeilung  der  Gesammterkrankung  eine  acute  Tuberkulose  nennen 
und  zwar  diejenige  Form  darin  erblicken,  welche  von  den 
Autoren  als  die  eigentlich  tuberkulöse  von  der  cerebralen, 
latenten,  und  larvirten  Form  unterschieden  ist,  und  die  Brust- 
symptome deutlich  erkennbar  liervortretcn  lässt.  Dass  es  so 
lange  währte,  bis  Hiisteu  mit  AusAvurf  entstand,  Avälirend  schon 
begründeter  Verdacht  auf  Tuberkulose  vorlag,  könnte  in  dem 
vorliegenden  Fall  durch  die  frühzeitige  Betheiligung  des  Darm- 
kanals an  dem  tuberkulösen  Processe  erklärt  Averden.  Bekannt- 
lich verschwindet  oft  selbst  bei  den  höchsten  Graden  der 
Lungenphthise  Husten  und  AusAvurf  ganz  oder  beinahe  ganz, 
Avenn  die  Vei’ScliAvärung  des  Darmkanals  und  besonders  Avenn 
die  colliquativen  Diarrhöen  beginnen.  Hier  bestand  entweder 
die  DarmgescliAvürigkeit  schon  lange  und  Avar  dann  eine  we- 
sentliche Ursache,  dass  die  Lungensymptome  Aveniger  hervor- 
traten; oder  sie  entAvickelte  sich  erst  in  dem  letzten,  acuten 
Stadium  der  Tuberkulose  und  Avar  noch  nicht  so  Aveit  gediehen, 
um  zum  Ausbruch  der  colliquativen  Diarrhöhen  Anlass  geben, 
und  die  gerade  damals  erst  eintretende,  profusere  Secretion 
der  Lungenschleimhaut  ihrerseits  beschränken  zu  können.  Ich 
neige  mich,  Avie  ich  schon  angedeutet  habe,  zur  letzteren  An- 
sicht und  stütze  mich  dabei  An)rzüglich  auf  die  Perityphlitis 
und  ihren  Ausgang,  welche  die  Kranke  noch  vor  dem  Aus- 
bruch des  acuten  Stadiums  ihrer  Tuberkulose  überstand.  Die 
Produkte  dieser  Entzündung  bestanden  in  ganz  einfachen, 
zellgCAvcbartigen  Adhäsionen,  denen  dpr  tuberkulöse  Cha- 
rakter durchaus  abging.  Hätte  diese  Entzündung  in  einer 
Periode  stattgefunden,  avo  der  tuberkulöse  Process  aufs  neue 
in  Bewegung  gesetzt  Avar,  so  Avürde  aller  Wahrscheinlichkeit 
nach  das  Entzündungsprodukt  den  dyskrasischen  Charakter 
nicht  verleugnet  haben.  Es  zeigte  aber  so  Avenig  davon,  dass 
Avir  nicht  annehmen  können,  dass  schon  damals  die  VerscliAvä- 
rung  des  Darmkanals  und  die  tuberkitlöso  Infiltration  der 
mesaraischeii  Drüsen  im  Gange  Avaren.  Es  scliAveben  mir 


inehreie  Fälle  von  Exsudaten  in  der  Uingeged  des  Blinddarins 
bei  tuberknlösen  Personen  vor,  die  ich  selbst  bcobfvchtet.  habe; 
die  Einlagerung  von  'ruberkeln  in  die  Entziindi;ngsprodukte 
feblten  in  denselben  niemals. 

Das  Sterben  der  Kranken  batte  manches  Eigenthümliche. 
Nicht  Oolliquationen,  auch  nicht  heftige  typhoide  Erscheinungen 
machten  hier  dem  Leben  ein  Ende ; es  trat  ein  unter  den  Er- 
scheinungen des  Lungenödems,  des  Erlöschens  der  llerzthätig- 
keit  und  frühen  Erkaltens  der  Extremitäten,  Es  scheint  wohl, 
dass  die  hochgradige  Athei-omatose  der  Aorta  und  das  Kreis- 
laufshinderniss,  welches  der  Embolus  in  dem  Brusttheile  dieser 
Arterie  hervorbringen  musste,  ihren  Antheil  an  der  Eigenthüm- 
lichkeit  der  Erscheiiuingen  hatten,  welche  das  Lebensende 
dieser  Kranken  bezeichneten. 

Auch  in  diesem  Fall  begegnen  wir  der  Combination  von 
d'uberkulose  und  Melanose.  Vorzüglich  sind  es  die  von  Tu- 
berkulose ergriffenen  Organe,  welche  zugleich  auch  Ablagerungs- 
stätten des  schwarzen  Pigments  wurden.  Ausserdem  aber 
trafen  wir  sehr  ausgebreitete  melanotische  Ablagerungen  im 
iMageii  und  in  dem  Peritonäum  an. 

J^ic  hämorrhagischen  Erosionen  des  Magens,  bei  Säufern 
so  häufig,  fehlten  doch  auch  bei  dieser  tuberkulösen  Frau  nicht, 
die  von  jedem  Verdacht  des  I\Iissbrauchs  der  Spirituosen  sich 
ihr  liebelang  durchaus  freigehalten  hatte. 


Observatio  LV. 

M.  f.  70  a.  Alhcromalosis  aoj'iac  abdominulis  ejusque  ra~ 
munim  ?fisignis,  ulcerosa  (ulcera  fungosa  vasorum  auil.),  oedema 
pulmonum  subaculum.  Hgperaemia  cerebri ; membrana  Schnciden- 
aua  escharis  aridis  obducla,  parcsis  loquclac,  delirium,  mors. 

N.  m.  Oedema  pulmonum  chro?iwum. 

Causa  proxima  mortis : Hgperaemia  cerebri  {apoplex.  capill.) 

Noch  in  ihrem  77.  Jahre  war  Frau  M.  von  ungewöhn- 
licher Rüstigkeit;  ihre  Sinnesthätigkeit,  die  Beweglichkeit  ihrer 
Gliedmassen  hatte  sich  erhalten  und  sie  korrnte  durchaus  über 
keine  erhebliche  Beschwerde  klagen.  Obschon  sie  ein  ruhiges, 
mässiges  Leben  führte,  und  weder  den  Einflüssen  der  Witterun»- 
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ausgesetzt  war,  noch  a\ich  Diätfehler  beging,  so  fing  sie  von 
jener  Zeit  an  über  arthritische  und  rheumatische  Schmerzen  zu 
klagen,  die  sich  zuerst  eine  Zeitlang  in  beiden  Fussgelenken, 
wo  es  bis  zu  Anschwellungen  kam,  dann  im  os  sacrum,  später 
iin  rechten  Yorderarm  festsetzten.  Aus  allen  diesen  Stellen 
liess  sich  das  Uebel  vei'treiben,  obwohl  es  überall  eine  grosse 
Hartnäckigkeit  zeigte  und  Wochen  und  selbst  Monate  zu  seiner 
Beseitigung  bedurfte.  Zuletzt  blieben  die  Schmerzen  und  An- 
schwellungen ganz  weg  und  die  Frau  schien  ganz  gesund 
zu  sein. 

Ein  halbes  Jahr  später  ward  die  Patientin  eine  Zeitlang 
durch  eine  sonderbare  Erscheinung  viel  belästigt,  die  in  einer 
krankhaften  Schweisssecretion  auf  ihrer  rechten  Kopf-  und 
Gesichtshälfte  bestand.  Dies  lästige  Symptom  verlor  sich  aber 
wieder  und  es  stellte  sich  nun  ein  heftiger  Husten  ohne  Auswurf 
ein,  der  einige  Wochen  hindurch  dauerte,  schliesslich  aber  bei 
dem  Gebrauch  einer  Mischung  von  Tinct.  theb.  mit  Tinct. 
ipccac.  wieder  verschwand. 

Nach  mehrwöchentlicher  Pause  stellte  sich  der  Husten 
wieder  ein,  war  aber  diesmal  von  schleimig-schaumigem  Aus- 
wurf begleitet.  Die  Patientin  fühlte  sich  sehr  matt,  der  Puls 
war  fieberisch  erregt,  der  Urin  sehr  übelriechend,  wenn  gleich 
nicht  dunkel  gefärbt,  die  Gegend  der  untern  Rippen  beider 
Seiten  für  die  Berührung  sehr  schmerzhaft;  über  den  ganzen 
Thorax  waren  feuchte  Rasselgeräusche  hörbar.  Nach  wieder- 
holter AuAvendung  von  Yesicantien  und  dem  consequenten 
Gebrauch  des  Sulf.  aur.  ant.  mit  Hyosc.  gingen  diese  Er- 
scheinungen zAvar  vorüber;  doch  liess  sich  nicht  verkennen, 
dass  die  Symptome  sich  nicht  völlig  in  den  Grenzen  eines 
Bronchialkatarrhs  gehalten  hatten,  sondern  wiederholt  an  das 
Lungenödem  streiften.  Tm  Hinblick  auf  die  Wendung,  welche  die 
Krankheit  zu  nehmen  drohte,  fand  ich  es  zu  Aviederholten  Malen 
angezeigt,  zAvischen  den  andern  Mitteln  das  Elix.  paregoiicum 
anzuAvenden  und  hatte  die  Freude,  die  Anwendung  dieses  Mit- 
tels jedesmal  von  dem  geAvünschten  Erfolg  begleitet  zu  sehen. 

Es  folgte  nun  Aviederum  eine  längere  Zeit  verhäliniss- 
mässigen  Wohlbefindens;  im  Frühling  1860  aber  fing  die*  Frau 
Avieder  an  zu  klagen,  zunächst  über  zunehmende  ScÜAväche  in 
ihren  Füssen  , dann  aber  vorzüglich  über  die  Schmerzhaftigkeit 
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der  CJegoml  der  untern  Rippen  beider  Seiten.  Es  war  dies 
Symptom  nicht,  wie  sonst  so  oft,  von  heftigem  Husten  und 
den  damit  verbundenen  Erschütterungen  des  Zwerchfells  ab- 
hängig; die  Patientin  hüstelte  nur  ganz  leicht  hin.  Schon  aus 
der  Ferne  hörte  man  rasselnde  Geräusche  die  Respirations- 
hewegiingen  und  das  Hüsteln  begleiten.  Der  Appetit  verlor 
sich,  die  Nasenschleimhaut  wurde  erst  trocken,  bedeckte  sich 
dann  mit  festen  Schorfen,  die  den  Durchtritt  der  Luft  durch 
die  Nase  aufhohen  und  die  Anwendung  von  erweichenden 
Einspritzungen  nöthig  machten.  Die  Sprache  der  Patientin, 
welche  durch  diesen  Umstand  schon  etwas  näselndes  bekom- 
men hatte,  wurde  nach  und  nach  undeutlich  und  büsste  Sinn 
und  Articulation  in  einem  gewissen  Grade  ein ; die  Patientin 
hielt  sich  jetzt  ganz  zu  Bette,  wo  man  sie  mit  dem  Kopf  und 
Oberkörper  immer  nach  links  gewandt  finden  konnte.  Ueher 
den  Schmerz  in  den  Flanken  klagte  Patientin  jetzt  weniger, 
vorzüglich  wohl  desshalh,  weil  das  Bewusstsein  anfing  um- 
dunkelt zu  werden.  Die  Secretionen  wurden  träge,  besonders 
die  des  Urins,  und  nachdem  die  unaufhaltsam  fortschreitende 
Abnahme  der  Kräfte  6 Stunden  lang  durch  tobende  Delirien, 
Steigerung  des  Pulses  und  der  Ilauttemperatur,  söwie  durch 
sehr  beschleunigtes  Athmen,  kurz  durch  einen  vorübergehen- 
den Zustand  von  Aufregung  unterbrochen  war,  starb  die 
Kranke  am  7.  Juni  1860. 

Bei  der  20  Stunden  nach  dem  Ableben  vollzogenen  Lei- 
chenöfl’nung  war  der  Zustand  des  Körpers  und  seiner  Organe 
folgender:  Körper  von  mittlerer  Grösse,  etwas  mager,  Abdo- 
men meteoristisch.  Allgemeine  Todtenstarre.  Die  ganze  Rü- 
ckenseite des  Körpers  mit  hlaurothen  Todtenflecken  bedeckt. 
Schädel  dünn,  blutreich.  Dura  mater  mit  ihm  verwachsen. 
Weiche  Hirnhäute  verdickt;  opalescirend,  ödematös.  Beim 
Eröffnen  des  Schädels  floss  sehr  viel  blutiges  Serum  aus;  des- 
gleichen waren  die  Seitenventrikel  mit  blutigem  Serum  gefüllt. 
Gehirnmasse  durchfeuchtet,  matsch.  Die  kleinen  Gefässe  in 
dem  centr.  semiovale  Vieussenii  und  auch  sonst  an  vielen 
Stellen  bis  zum  Bersten  gefüllt.  Rippen  dünn,  sehr  brüchig. 
Imngen  ringsum  angcAvachsen.  Beide  reich  an  Pigmentahlage- 
rungen , von  der  Spitze  bis  zum  ZAverchfell  ödematös.  In  bei- 
den Spitzen  Narheneinziehuugen.  Bronchien  mit  schaumigem 
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Schleim  gefüllt.  Herz  schlaff,  mit  einigem  Fett  bedeckt. 
Sammtliche  Höhlen  leer.  Die  Klappen  gesimd,  in  den  Semi- 
lunarklappen  der  Aorta  einige  kleine  atheromatöse  Ablage- 
rungen. Die  grossen  Gefässe  mit  dünnflüssigem,  krümlichem, 
schwarzem  Blut  gefüllt.  Das  Blut  roch  in  hohem  Grad  übel, 
obgleich  der  Leichnam  nicht  lange  gelegen  hatte  und  auch 
keine  grosse  Hitze  herrschte.  Leber  klein,  röthlichbraun , die 
beiden  Substanzen  des  Parenchyms  nicht  von  einander  zu 
unterscheiden.  Das  Organ  war  hyperämisch,  leicht  zerreiss- 
lich.  Gallenblasse  mit  brauner  Galle  gefüllt.  Linke  Niere 
klein,  blutreich,  Rindensubstanz  geschwunden.  Rechte  Niere 
etwas  grösser,  blutreich,  sonst  normal.  Milz  gross,  sein  weich, 
fast  flüssig;  eine  Nebenmilz,  so  gross  wie  ein  Taubenei,  hing 
daran.  Im  Uterus  2 kleine  Fibroide. 

Aorta  abdomin.  mit  ihren  Verzweigungen  durchaus  athero- 
matös ; die  atheromatösen  Stellen  verdickt,  geschwürig,  pig- 
ment-  un-d  blutreich.  Von  mehreren  der  entarteten  Stellen  aus 
hatte  sich  das  Blut  auf  ziemliche  Erstreckungen  hin  in  die 
Gefässwandungen  infiltrirt.  Darmkanal  und  Paiici'eas  boten 
nichts  Erwähnenswerthes  dar. 


Epikrise. 

Wiesen  zwar  in  dem  hier  mitgetheilten  Falle  die  Klagen 
der  Patientin  wieder  und  immer  wieder  auf  die  Brust,  als  auf 
den  Hauptsitz  der  Erkrankung  hin,  so  hatte  man  sich  doch 
zu  fragen , ob  die  Symptome  sich  nur  auf  einen  örtlichen 
Marasmus,  in  dem  Sinne,  wie  Geist  diesen  Begriff  fasst, 
also  auf  einen  Marasmus  senilis  der  Lungen  zurückführen 
Hessen  oder  ob  eine  wirkliche  Erkrankung  dieser  Organe 
zu  Grunde  liege.  Schon  bei  Lebzeiten  der  Patientin  glaubte 
ich  mich  für  die  letztere  Annahme  entscheiden  zu  müs- 
sen; denn  die  senile  Atrophie  des  LungengCAvebes  verräth 
sich  durchaus  nicht  durch  Husten , schaumigen  Auswurf  und 
jene  Schmerzhaftigkeit  in  der  Zwerchfellgegend , über  Avelche 
die  Patientin  so  sehr  klagte.  Die  3mal,  mit  Zwischenräumen 
von  relativer  Gesundheit  auftretenden  Erkrankungen  der  Brust 
begannen  immer  in  Form  eines  nicht  febrilen  Bronchialcatarrhs ; 
schon  bald  aber  konnte  man  aus  der  schaumigen  Beschaffen- 


heit  der  Sputa,  dem  feuchten,  rauschenden  Klang  des  Athmens, 
der  Unvollkommenheit  der  Athembewegungen  und  dem  Gefühl 
grosser  Schwäche  schliessen,  dass  es  sich  nicht  um  einen 
gewöhnlichen  senilen  Oatarrh  handle  und  dass  man  den  Ueber- 
gang  in  Lungenödem  zu  befürchten  habe,  dessen  Entstehung  sich 
bei  hochbetagten  Personen  nicht  selten  anfangs  durch  schein- 
bar unschuldige,  den  catarrhalischen  ähnliche  Symptome  ankün- 
digt. Die  sehr  bedeutende  Abnahme  der  Urinsecretion  musste, 
da  es  sich  um  eine  fieberhafte  Erkrankung  nicht  handelte , den 
Verdacht  einer  innern  hydropischen  Ergiessung  nur  vermehren, 
w'iewohl  äusserlich  wahrnehmbare  Oedeme  gerade  zu  der  Zeit, 
als  die  Gesundheit  der  Kranken  anfing  bedroht  zu  werden, 
nicht  sichtbar  waren.  Nur  in  den  rheumatischen  Anschwel- 
lungen an  den  Knöcheln , die  der  llrusterkrankung  vorher- 
gingen , gab  sich  die  Disposition  zu  wässrigen  Ergiessungen 
zu  erkennen.  Aber  auch  dies  war  nur  eine  leise,  vorüber- 
gehende Andeutung,  wie  denn  überhaupt  alle  Erscheinungen,  die 
an  der  Patientin  zur  Beobachtung  kamen,  sich  weder  in  ihrem 
ersten  Entstehen,  noch  in  ihrer  weiteren  Entwicklung  durch 
Deutlichkeit  und  energische  Betheiligung  des  Gesammtorga- 
nismus  auszeichneten.  Ein  Symptom,  welches  mir  bei  Lungen- 
ödem, wenn  es  nicht  zu  rasch  entsteht  und  nicht  zu  schnell 
dem  Leben  ein  Ende  macht,  häufig  vorzukommen  und  für 
diesen  Zustand  des  Lungengewebes  charakteristisch  zu  seyn 
scheint,  ist  die  eigenthümliche,  bei  Berührung  wahrzunehmonde 
und  auch  ohne  dieselbe  stattfindende  Schmerzhaftigkeit  der 
Gegend  der  untern  Kippen. 

Es  ist  schwer  zu  begreifen,  warum  bei  pleuritischen  Ex- 
sudaten, bei  Ilydrothorax , wo  diese  Gegenden  doch  auch  sehr 
stark,  oft  wohl  in  noch  höherem  Masse  belastet  sind,  jene 
Schmerzhaftigkeit  fehlen  soll.  l\Ian  darf  ferner  nicht  vergessen, 
dass  in  Erkrankungen  von  Greisen,  besonders  gegen  das  Lebens- 
ende hin  eine  eigenthümliche,  schwer  zu  erklärende  Schmerz- 
haftigkeit in  den  Präcordien  und  in  der  Gegend  der  untern 
Rippen  gefunden  wird 5 dennoch  glaube  ich,  auf  jene  Erschei- 
nung aufmerksam  machen  zu  müssen,  da  der  Kranke  sehr 
darunter  leidet  und  sie  mir  in  den  Fällen  von  subacutem  und 
chronischem  Lungenödem,  die  ich  beobachtet  habe,  nie  zu 
fehlen  schien.  Ich  habe  ihrer  kurz  schon  an  einem  andern 


Ort  gedacht^),  und  möchte  sie  ihrem  AYeseii  nach  am  liebsten 
dem  poiiit  de  cOte  in  der  Pnenmouie  vergleichen. 

An  der  Leiche  fanden  sich  auch  wässrige  Ergüsse  im 
(Tehirn  , die  sich  zweifelsohne,  Avenn  Avir  nicht  annehmen  avoI- 
len , dass  sie  ganz  latent  stattfanden,  erst  bei  und  im  Ge- 
folge des  letzten  und  vollständigsten  Anfalls  von  subacutem 
Lungenödem  bildeten.  Dazu  gesellte  sich  aber  noch  ein  hyper- 
äinischer  Zustand  des  Gehirns , vorzüglich  seiner  Aveissen  Sub- 
stanz, der  sich  in  einigen  kleinen  Gefässchen,  wie  man  aus 
dem  Blutgehalt  des  in  den  Hirnhöhlen  ergossenen  Serums 
schliessen  darf,  bis  zur  Zerreissuug  der  GefässsAvand  gesteigert 
haben  musste.  Die  Atheromatose  betraf  in  dem  Gehirn  nur 
die  kleinsten,  mit  blossem  Auge  noch  sichtbaren  Gefässe;  die 
grossen  Gefässe  Avaren  davon  frei  und  Avir  begegnen  hier 
wiederum  einem  Gegensatz , den  ich  in  einer  früheren  Beob- 
achtung schon  hervorzuhehen  Gelegenheit  hatte ^),  dass  die 
Atheromatose  in  der  oberen  Körperhälfte  ganz  oder  fast  ganz 
fehlen  kann,  Avährend  sie  in  der  untern  Körperhälfte  zu  hoher 
Ausbildung  gelangt  ist.  Gleichzeitig  mit  der  Hirncongestion, 
als  deren  Folgen  wir  die  Störung  in  der  Sprache,  die  Ab- 
nahme des  BeAAUisstseins,  schliesslich  die  Delirien  bezeichnen 
Avollen , stellte  sich  als  ein  sehr  quälendes  Symptom  Schorf- 
hildung  in  der  Nase  ein.  Suchen  wir  nach  der  Ursache  dieser 
Erscheinung,  so  wird  sie  wohl  in  derselben  Kreislaufsstörung 
zu  finden  sein,  Avelche  der  Blutstockung  im  Gehirn  zu  Grund  lag. 

Im  Gebiet  der  atheromatösen  Abdominalaorta  sehen  Avir 
denn  auch  hier,  Avie  so  häufig  unter  gleichen  Umständen,  die 
von  diesen  Gefässen  ernährten  Organe  der  Atrophie  unter- 
Avorfen.  Hier  machte  sich  dies  am  deutlichsten  bemerklich  an 
der  Leber  und  der  linken  Niere.  Der  auffallend  üble  Geruch 
des  Blutes  legte  den  Gedanken  recht  nahe,  welchen  Einfluss 
auf  den  Zustand  dieser  Flüssigkeit  die  fortAvährende  Beimischung 
zerfallender  organischer  Stoffe  aus  den  geschwürigen  athero- 
matösen Stellen  äussern  muss.  Ich  sehe  hierbei  von  den  Em- 
bolien grösserer  Gefässe  ah , vor  denen  man  sich  bei  der  Er- 
Aveichung,  dem  Zerfliessen  atheromatöser  Auflagerungen  kaum 

1)  Jahresber.  über  cl.  Verwaltung’  des  Medieinalwesens  der  freien 
Stadt  Frankfurt  a/M.  Jahrg.  II.  S.  215. 

2)  Observ.  XXIX. 


7Ai  fürchten  haben  dürfte,  und  denke  zunächst  nur  an  die 
cheinische  Veränderung  des  Bluts,  die  zuletzt  nothwendig  so 
bedeutend  werden  muss,  dass  es  nicht  mehr  als  Lebensreiz 
aufs  Herz  wirken  und  die  edleren  Organe  nicht  mehr  ernähren 
kann.  Es  müssen  sich  in  solchen  Fällen  die  Capillaren  und 
kleinen  Arterien  schliesslich  mit  Fett  füllen  und  auch  an 
Fiirmentmolekülen,  die  sich  an  den  atheromatösen  Stellen  häiifig 
in  Menge  bilden  und  bei  der  Erweichung  abstossen,  muss  dann 
das  Blut  reich  sein. 


OßSERVATIO  LVI. 

ß.  V.  77.  a.  Ex  variis  pi'odromis  gaslricis  rlieumahcisquc  dolor 
in  regione  glotlidis,  difßadlas  degluliendi , vomilus.  Paraplumia. 
Müdes,  mors  stihila.  Slricturn  oesophagi  carxmomalosa ; melanosis 
glandidarum  bronchialium  el  ventriciäi , cavernae  pulmonis  sinisiri. 

N.  m.  Slriciura  oesophagi  curdnomatosa. 

Causa  proxima  mortis ; Hyperaemia  ptdmo7itt?n. 

Der  ehemalige  Soldat  B.  war  ein  grosser,  wenn  auch 
nicht  herkulisch  gebauter  Mann,  der  noch  im  hohen  Alter 
rasch  und  aufrecht  einherschritt,  sich  viel  im  Freien  bewegen 
und  seiner  Arbeit  nachgehen  konnte.  In  seinen  Gewohnheiten 
war  er  schimitzig,  besonders  im  Essen;  Dinge,  die  kein  anderer 
Mensch  anrühren  mochte,  verdorbne  Speisen,  alte  Speisereste 
u.  s.  w.  hob  er  sich  auf,  um  sie  zu  verzehren.  Die  Masse 
dessen , was  er  zu  sich  nahm,  war  gross ; dennoch  blieb  er 
stets  sehr  mager.  Er  war  von  ernsteren  Leiden  lange  ver- 
schont geblieben ; nur  hatte  er  wiederholt  über  Rheumatismen 
zu  klagen,  die  sich  bald  im  Rücken,  bald  in  der  Brustbein- 
gegend, bald  im  rechten  Deltamuskel  festsetzten,  oder  aber  als 
Rheumatismi  vagi  den  Ort  rasch  wechselten.  Wiederholt  ver- 
banden sich  diese  Rheumatismen  mit  fieberhafter  Erregixng. 
Zwei  Jahre  vor  seinem  Tode  machte  der  Patient  eine  leichte 
Bronchitis  durcli ; einige  Monate  später  bildete  sich  ein  grosser 
Furunkel  auf  seiner  linken  Brust.  Alle  diese  Erkrankuneren 
verliefen  leicht  und  ohne  eine  mei'kliche  ScliAvächung  seiner  Le- 
benskräfte zu  hinterlassen.  Sobald  er  genesen  war,  setzte  er 
seine  Gewohnheit,  alte,  unreinliche,  verdorbne  Speisen  zu  ge- 
niesseu,  wieder  fort;  imd  nun  dauerte  es  nicht  lange. 
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zeigten  sich  zum  ersten  Male  gastrische  Erscheinungen.  Eine 
Neigung  zur  Leihesverstopfung,  die  früher  an  dem  Patienten 
nie  bemerkt  worden  war,  trat  hervor,  und  es  bedurfte  stets  aüffal- 
lend  grosser  Dosen,  um  den  Stuhlgang  zu  erzwingen.  Von  Zeit 
zu  Zeit  erbrach  der  Kranke  kolossale  Mengen  eines  bräunlichen, 
zähen  Schleimes  und  schien  im  Ganzen  viel  von  seiner  frü- 
heren Esslust  eingebüsst  zu  haben.  Von  Schlingbeschwerden 
war  um  diese  Zeit  noch  keine  Kede.  Der  Kranke  fing  jetzt 
an,  über  ein  sonderbares,  schwer  zu  beschreibendes  Gefühl  im 
Hals  zu  klagen ; seine  Stimme  wurde  mäckernd,  Avie  die  eines 
Knaben,  dessen  Stimme  sich  bricht;  die  Gegend  des  Kehl- 
kopfs zeigte  sich  für  die  Berührung  schmerzhaft,  besonders 
Avenn  man  mit  dem  untersuchenden  Finger  um  den  Kehlkopf 
oder  die  Trachea  herum  nach  dem  Oesophagus  zu  ging.  Die 
Magerkeit  des  Mannes,  der  Schmerz  im  Halse,  die  eigenthüm- 
liche  Veränderung  seiner  Stimme,  die  entschiedene  Dämpfung 
der  rechten  Subclaviculargegend  brachten  mich  zuerst  auf  die 
Vermuthung,  es  möchte  sich  auf  Grundlage  einer  Lungentu- 
berkulose hier  ein  KehlkopfgescliAvür  entwickeln.  Da  aber 
Husten  und  AusAvurf  ganz  fehlten,  Stuhlverstopfung  und  Nei- 
gung zum  Erbrechen  schleimiger  Substanzen  die  Hauptklagen 
des  Kranken  blieben  und  nun  die  Klage  über  Schwierigkeit 
im  Schlucken  dazukam,  legte  ich  die  Schlundsonde  ein  und 
fand  in  der  Höhe  der  eartil.  cricoidea  eine  nicht  zu  verken 
nende  Strictur.  Als  ich  noch  von  der  Meinung  ausging,  einen 
geschwürigen  Process  im  Kehlkopf  vor  mir  zu  haben,  applicirte 
ich  das  Ung.  acre  Autenrieth.  in  der  Gegend  der  schmerz- 
haften Stelle;  aber  diese  äussere  Ableitung  blieb  ganz  ohne 
Wirkung  auf  die  EntAvicklung  des  innern  Leidens,  obgleich 
die  IlautAvunde  mehrere  Wochen  lang  offen  gehalten  wurde. 
Ende  1860  Hess  sich  die  Diagnose  mit  voller  Sicherheit  stellen, 
und  es  nahm  von  jetzt  an  die  Verengerung  der  Speiseröhre 
mit  raschen  Schritten  zu.  Der  Kranke  vermochte  bald  nur 
Flüssigkeiten  zu  schlucken  und  auch  diese  Avurden,  stets  ver- 
mischt mit  Schleim,  häufig  Avieder  erbrochen.  Die  Ernährung 
durch  den  Mastdarm  liess  sich  nur  unvollkommen  beAverk- 
stelligen;  denn  die  Klystiere  blieben  sehr  häufig  nicht  bei 


I)  Arzneitcaxe  der  freien  Stadt  Frankfurt.  1801.  S.  65. 
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(lern  Kranken.  Abmagerung  und  Veräiulerung  der  Stimme 
nalimen  jetzt  zu,  letztere  in  dem  Grade,  dass  ich  eine  Unter- 
sucliung  mit  dem  Kehlkopfspiegel  voruahm  und  bei  derselben 
•Mitdeckte,  dass  der  Kehldeckel  durch  einen  gesclnviirigen  Process 
bis  auf  ein  geringes  Kestchen  geschwunden  war.  Der  Kranke 
behielt  die  Klarheit  seines  Urtheils  und  Bewusstseins  bis  zu- 
letzt; er  starb  am  Morgen  des  29.  März  1861,  nachdem  sein 
Athem  eine  Zeitlang  rascher,  sein  Gesicht  roth  und  heiss 
geworden  war. 

Section  28  Stunden  nach  dem  Tode. 

Körper  abgemagert,  doch  nicht  in  so  auffallender  Weise, 
wie  bei  andern  carcinomatosen  Leiden.  Todtenstarre , keine 
d'odtenllecken.  — Kehldeckel  fehlte,  nur  seine  Basis,  mit  si- 
nuösen,  ausgefresseneu  Bändern  versehen,  war  stehen  geblieben. 
An  der  hintern  Wand  des  Kehlkopfs,  zwischen  den  beiden 
•Morgagni’schen  Taschen  eine  graugrüne,  verdickte  Stelle,  von 
der  Grösse  eines  Sechskreuzorstiieks.  Die  Strictur  befand  sich 
in  der  Höhe  der  Cartilago  cricoidea.  Ich  schnitt  den  Oeso- 
phagus von  der  Kückenseite  her  und  zwar  von  der  Rachen- 
höhle aus,  auf.  Als  ich  in  die  Gegend  der  Strictur  kam, 
fand  ich  die  Speiseröhre  mit  einem  milchig -käsigen  Brei 
gefüllt. 

Nach  Entfernung  desselben  zeigte  sich  in  der  Strictur  die 
Schleimhaut  bis  auf  eine  2 — 3'"  breite  Gasse  völlig  zerstört. 
Unmittelbar  oberhalb  der  engsten  Stelle  bildete  die  Schleim- 
haut einen  Divertikel.  Auf  der  noch  stehen  gebliebenen 
Schleimhautgasse  konnte  höchstens  ein  Rabenfederkiel  durch 
das  krebshafte.  Neoplasma  durchdringen,  welches  unterhalb 
der  Strictur  die  Stelle  der  Gewebe  des  Oesophagus  eingenom- 
men hatte.  Das  Neoplasma , von  der  Grösse  eines  Tauben- 
eies, löthete  den  Oesophagus  fest  an  die  Trachea.  Die  Bron- 
chialdrüsen in  der  Bifurcation  der  Trachea  bildeten  einen 
faustdicken,  melanotischen  Klumpen.  Die  Ablagerung  von 
schwarzem  Pigment  in  den  Lungen  und  übrigen  Eingeweiden 
war  sehr  spärlich  mit  Ausnahme  der  Spitze  der  rechten  Lunge 
und  des  Pylorustheils  des  Magens.  Oesophagus  unter-halb  der 
Strictur  in  zahlreiche,  scharfe  Falten  gelegt.  Magenschleinr- 
haut  in  der  Umgegend  der  Cardia  mit  vielen  Gefässramifica- 
tionen  versehen;  um  den  Pylorus  herum  in  grösserer  Ausdeh- 
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nung  missfarbig,  scliiefovgran.  Magen  von  Gas  aufgebläht,  iin  Sac- 
cus coecns  einige  Unzen  bvännlicber,  wässrig-sclileiiniger  Flüssig- 
keit. Beide  Lnngen  mit  dem  grössten  Tbeil  ihrer  Oberfläche  an 
die  Rippenplenra angewachsen.  Beidehyperämisch  und  ödematös, 
die  rechte  in  stärkerem  Gi’ade,  als  die  linke.  Lungenplenra  des 
obern  Lappens  rechter  Seite  speckig  verdickt;  in  diesem 
l^appen  war  viel  schwarzes  Pigment  abgelagert.  Er  enthielt 
einige  Cavernen.  Oberer  Lappen  der  linken  Lunge  emphyse- 
matös.  Aorta  vor  dem  Bogen  sehr  weit,  nicht  atheromatös. 
Ihre  3 Klappen  bedeutend  verdickt.  Die  Ventrikel  des  Her- 
zens entbleiten  ein  kleines  Quantum  schwarzen,  dünnfliissigen 
Blutes;  die  Vorhöfe  dicke,  schwarze  Gerinnsel;  übrigens  war 
am  Herzen  nichts  krankhaftes  zu  bemerken.  Leber  klein, 
brüebig,  blutreich,  muskatnussartig  verändert.  Gallenblase  mit 
braungrüner  schwerflüssiger  Galle  gefüllt.  Milz  klein,  brüchig; 
Pulpe  schwarzroth,  blutreich.  Auf  dem  Ueberzug  zahlreiche, 
fleckenartige  weisse  Auflagerungen.  Nieren  klein,  hyperämisch. 
Blase  zusammengezogen,  leer.  Im  Dickdarm  viel  fester  Koth 
in  einzelnen,  klirnrpigen  Partien  angehäuft.  Darm  sonst  leer. 
Mesenterimn,  Omentunr,  Nierenkapsel , Capsula  Glissonii  fett- 
reich. Lymphdrüsen  im  Mesenterium  hyperämisch,  so  gross 
als  Bohnen.  — Der  käseartige  Brei,  der  die  sackartige  Erwei- 
terung des  Oesophagus  oberhalb  der  Strictur  ausfüllte,  bestand 
wesentlich  aus  Muirdepithel  und  Detritus.  Das  Neoplasma 
selbst  war  entschieden  carcinomatöser  Natur.  Ueber  die  mi- 
kroskopische Structur  der  Bronchial-  und  Mesenterialdrüsen 
werde  ich  mich  sogleich  aussprechen. 


Epikrise. 

Die  Schwierigkeit,  eine  Strictur  des  Oesophagus  zu  er- 
kennen, ist  in  manchen  Fällen  nicht  klein.  Sie  kann  begründet 
sein  durch  die  Unbestimmtheit  der  Symptome,  wenn  das  Uebel 
erst  in  der  Entwicklung  begriffen  ist,  und  durch  die  grosse 
Complication  der  Erscheinungen,  die  entweder  von  der  ersten 
Entwicklung  des  Uebels  an  vorhanden  ist  oder  sich  erst  später 
zeist.  Am  leichtesten  ist  die  Verwechslung  mit  Erkrankung 
der  Respirationsorgane,  und  besonders  des  Kehlkopfs,  und  (*s 
giebt  Fälle  complicirter  Art,  in  welchen  eine  strenge  Sonderung 
der  auf  die  Respirationsorgane  und  der  auf  d(‘n  Oesophagus 

iMellenheinior,  Oreisenkraiiklu-ilon.  2(j 
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zu  I)(>ziolien(len  Ersclieiimngen  wühreml  des  Lebens  sehr 
schwierig  durchzufuliren  ist.  Einen  Fall  der  Art  liabe  ich  an 
einem  andern  Ort  vor  Kurzem  beschrieben').  Eine  andre, 
wenn  auch  geringere  Scliwierigkeit  liegt  in  der  Unterscheidung 
der  Stenose  des  Oesophagus  von  der  Divertikelbildung.  Es 
bilden  sich,  wie  auch  der  hier  beschriebene  Fall  lehrt,  bei  der 
Stenose  gern  oberhalb  derselben  Divertikel,  in  w'elchen  sich 
die  Sonde  fangen  kann.  -^)  Ist  die  Strictur  in  ihrer  Ausbildung 
schon  sehr  vorgeschritten,  so  erlauben  es  die  begleitenden  Er- 
scheinungen und  besonders  der  dann  immer  sichtbare  Einfluss 
auf  die  Ernährung  des  Körpers  nicht,  dass  inan  diese  Krank- 
heit mit  Divertikelbildung  verwechsle.  Im  Anfang  aber,  bei  noch 
wenig  ausgejirägtem  Allgemeinleiden  und  wenig  hervortretenden 
Schlingbeschwerden,  ist  die  wiederholte  Anwendung  von  Sonden 
verschiedenen  Kalibers  nöthig,  um  sich  vor  Irrthiimern  zu  schützen. 

Oan  statt'')  nennt  die  Oesophagealleiden  dieser  Art 
Krankheiten,  die  vorzugsweise  den  spätem  Jahren  angehören. 
Auch  Schön  lein')  scheint  ähnlicher  Ansicht  zu  sein,  indem 
er  sagt,  dass  sich  die.  Krankheit  meistens  zwischen  dem  40sten 
und  öOsten  Jahre  linde.  Lebert'')  behauptet,  der  Krebs  des 
Oesophagus  sei  vor  dem  50.  Jahre  selten,  erreiche  aber  vom 
50—70.  Jahre  seine  grösste  Häufigkeit.  Auch  A.  Steiger 
erwähnt  in  seinem  oben  citirten  Aufsätze  7 eigner  Beobach- 
tungen von  Oesophagealstricturen  bei  Personen,  die  zwischen 
50  und  80  Jahre  alt  Avaren").  Es  kann  darum  auffallen,  weshalb 
in  den  Schriften,  die  den  Krankheiten  des  höheren  Alters  aus- 
schliesslich gewidmet  sind,  Avie  in  denen  eines  Canstatt,  Day, 
1)  u r a n d - a r d e.  1 , (Jeist  die  organischen  Verengungen  des  Oe- 
sophagus nicht  abgehandelt  Averden,  Avährend  doch  verAvandte 
Leiden  eine  eingehende  Besprechung  finden.  Wahrscheinlich 
müssen  sich  die  Fälle  von  Strictur  des  Oesophagus  nach  dem  60. 
Jahre  im  Ganzen  nicht  so  häufig  der  Beobachtung  darbieten. 


Ij  'Wiirzb.  niedic.  Zeitsclir.  Jid.  III.  S.  308.  Taf.  0. 

2)  Vergl.  über  Diagnose  und  Behandlung  der  Verengerungen  des 
Oesophagus  von  A.  Steiger,  Würzb.  medic.  Zeitsclir.  Bd.  II,  S.  217  ff. 

3)  Medicin.  Klinik.  Erlangen  184.5.  Bd.  IV.  2.  S.  350. 

4)  Allgein.  n.  spee.  Patb.  n.  Tlicrap.,  Vorles.  2.  AnH.  Bd.  I,  S.  177. 

5)  Ilandb.  d.  prakt.  Medic.  II.  S.  233,  234.  ' 

0)  a.  a.  ().  S.  224. 
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Nach  liokitaii  sky’s  Meinung  soll  der  Krebs  des  Oesopha- 
gus meistens  isolirt  im  Körper  Vorkommen  und  sich  nicht  mit  car- 
cinomatöser  Entartung  anderer  Organe  verbinden.  So  richtig  diese 
Behauptung  im  Allgemeinen  auch  sein  mag,  so  möchte  ich  doch 
nach  den  Ergebnissen,  die  mir  die  mikroskopische  Untersuchung 
der  Bronchial-  und  Mesenterialdrüsen  in  dem  hier  heschriehenen 
Fall  geliefert  hat,  Avenigstens  die  Möglichkeit  einer  Betheiligung 
des  Lymphdrüsensystems  behaupten.  Ich  erwähnte  im  Sec- 
tionsbericht,  dass  die  Bronchialdrüsen  und  die  Spitze  der 
rechten  Lunge  melanotisch  Avaren.  In  jenen  fand  sich  der 
scliAvarze  Farbstoff  nicht  frei  in  Körnchen,  Körnergruppen 
oder  in  kleinen,  verschrumpften  Zellen,  deren  Membran  das 
Pigmentkorn  dicht  umschliesst,  sondern  in  grossen  Zellen  Auni 
unregelmässigen , zackigen  Umrissen  der  Art  eingeschlossen, 
dass  jede  Zelle  eine  ziemliche  Anzahl  grösserer  und  kleiner 
Pigmentkörner  enthielt.  Diese  grossen,  sehr  unregelmässig 
gestalteten,  pigmenthaltigen  Zellen  kann  ich  nur  für  carcino- 
matöser  Natur  halten').  Ganz  ähnliche  Gebilde,  nur  ohne 
Pigment,  kamen  in  den  mesaraischen  Drüsen  vor,  die  ich  oben 
als  congestionirt,  geschAvollen  bezeichnet  habe.  Das  in  der 
Lungenspitze  abgelagerte  Pigment  bestand  aus  freien  Körnern 
und  Körnergruppen ; auch  habe  ich  es  in  tuberkidösen  und  zu- 
gleich melanotisch en  Lymphdrüsen  des  Menschen,  soAvic  in 
melanotischen  Mesenterialdrüsen  des  ScliAveins,  die  ich  deshalb 
verglich,  nicht  anders  gefunden. 

Es  Avurde  oben  in  der  Krankengeschichte  ei'Avähnt,  dass 
der  Patient  immer,  und  längst  schon,  ehe  seine  sclnvere  Er- 
krankung ihren  Anfang  nahm,  zu  den  magern  Leuten  gehörte. 
Es  Avurde  ferner  angeführt,  dass  die  Abmagerung  Avährend  des 
Leidens  noch  Fortschritte  machte.  In  scheinbarem  Wider- 
spruch damit  muss  ich  hervorheben , dass  ich  nach  genauer 
Untersuchung  der  Leiche  die  Abmagerung  durebaus  nicht  so 
extrem  fand,  Avie  bei  manchen  Formen  von  Krehskrankheit, 
in  Avelchen  die  Kranken  zuletzt  nur  noch  aus  Haut  und 
Knochen  bestehen,  und  nicht  hlos  alle  Fetttheilc,  sondern 
auch  die  Muskeln  in  hohem  Grade  verzehrt  sind.  Hier  war 
zAvar  der  Panniculus  adiposus  überall  gescliAvunden;  dagegen  fand 


1)  Vergl.  J.  Vogel,  paMiolog.  Anatomie. 


]]<1.  1,  S.  200. 
20* 
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ich  di»*  imiern  Organe  noch  von  dicken  Fettkapseln  ningeben, 
die  .Muskeln  waren  gut  conservirt,  nicht  trocken,  nicht  miss-' 
farbig.  Fs  lag  dies  wohl  daran,  dass  der  Tod  ziemlich  plötz- 
lich eintrat,  dass  die,  an  sich  unvollkommne  Ernährung  durch 
den  Mastdarm  schlecht  gelang,  und  der  Kranke,  der  in  der  letzten 
Zeit  seiner  Erkrankung  nicht  etwa  allmählicli  immer  weniger, 
sondern  entschieden  gar  nichts  mehr  zu  sich  nehmen  konnte, 
.starb,  ehe  die  Abzehrung  den  höchsten  (ilrad  erreicht  hatte. 

Ein  neues  Beis])iel  der  Combination  tuberkulöser  Er- 
krankung der  Lungen  mit  carcinomatösem  Leiden  eines  an- 
dern Organs,  liefert  auch  der  erzählte  Fall.  Es  haben  die 
Beispiele,  welche  das  behauptete  gegenseitige  Ausschliessungs- 
vermögen von  'ruberkulose  und  Krebsdyscrasie  erschüttern 
müssen,  sich  sehr  vermehrt;  besonders  häuiig  aber  hat  man 
bei  der  Untersuchung  der  Leich(*n  von  Greisen  Gelegenheit, 
die  Jb'odukte  beider  Dyscrasien  an  einem  Körper  neben  ein- 
ander zu  erblicken.  In  diesen  Blättern  haben  Avir  solcher 
Befunde  mehrere  bereits  erwähnt;  auch  andern  Beobachtern 
sind  solche  Vorkommnisse  nicht  entgangen  '). 

Das  unvermuthet  rasche  Sterben  des  Kranken  steht  im 
Widerspruch  mit  den  Angaben  neuerer  Autoren,  von  denen 
ich  Can  statt,  Lebert,  Niemeyer  anfübre,  dass  nämlich 
die  beschriebne  Krankheit  durch  hektisches  Fieber,  Erschö- 
pfung oder  Marasmus  tödte.  Es  mag  dies  für  viele,  vielleicht 
die  Mehrzahl  der  Fälle  gelten;  eine  völlig  allgemeine  ist  diese 
Todesart  bei  Osoi)bagealkrebs  nicht.  Schon  Morgagni*) 
erzählt  zwei  Krankengeschichten  Valsalva’s,  in  Avelcben  bei 
krebshaftei  Stenose  des  Oesophagus  ein  })lötzlicher  Tod, 

,, gleichsam  Avie  durch  Erstickung“  eintrat. 

Als  ein  reines  Verhungern  kann  ich  den  Tod,  Avie  er 
sich  in  dem  beschriebnen  Fall  meiner  Wahrnebmung  darbot, 
aber"  auch  nicht  betrachten.  Nach  (Di  o s s a t ’s '^)  Versuchen 
an  V(!rhungernden  'riiieren  befindet  sich  die  thierische  Wärme 


1)  (lei.st,  ;i.  a.  O.  II,  8.  117. 

2)  Sitz  u.  Ur.sachen  der  Krankli.  übers,  von  J.  G.  Hermann. 
Altenbnrg  1770.  l'.rief  2cS.  Nr.  9,  10. 

3)  Cliossat,  .s.  bei  G.  Henmann,  mikro-sk.  Unters,  von  hungernden 
und  verhungernden  Tauben.  Gie.sscn  1850.  Inauguraldiss. 
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bei  Nahrungsentziehung'  in  fortwährender  Abnahme,  die  sich, 
je  näher  dem  Tode,  um  so  mehr  steigert;  die  Thiere  sterben 
in  Folge  der  unter  dem  Einfluss  fortdauernder  Wärmeentzie- 
hung vermirrderteir  Innervation,  an  Sclnväche  und  an  Oede- 
men, die  auf  die  Herabsetzung  der  Herzthätigkeit  zurückzu- 
fübren  sind.  Chossat  nennt  diese  Todesart  den  Tod  durch 
Inanition.  Man  findet  bei  den  auf  solche  Weise  zu  Grunde 
gegangnen  Thieren  das  Gewicht  der  Leber,  Milz  und  des 
Pancreas  bedeutend  vermindert,  während  Lungen  rrnd  Nieren 
viel  weniger  von  ihrem  Gewicht  eiirbüssen.  Gehirrr  rrnd 
Rückerrrrrark  behalten  ihr  garrzes  Gewicht  rrrtd  bewahren  ihre 
Leberrskraft  derr  störerrderr  Einflüsserr  des  Regirrres  gegerrüber 
irnversehrt. 

Mit  diesem  Bilde  des  Todes  drrrch  Irranitiorr  stimmt  rrrrsre 
Krankerrgeschichte  zunr  Tlreil  übereirr , zum  Theil  aber  auch 
rricht.  Die  zu  detrr  Verdairrrngsapparat  gehörigen  Drüsen  haben 
artch  wir  bedeuterrd  verkleirrert  gefrrndert;  dagegen  eine  ebenso 
arrffallerrde  Abnahme  des  Volums  arrch  an  derr  Nieren  wahr- 
zunehmen geglaubt.  Symptome,  die  arrf  irgend  eine  Atfectiorr 
des  Gehirrrs  rrrrd  des  Riiekerrmarkes  bezogen  werden  rnüsserr, 
fehlten  drrrcharrs ; das  Bewusstseyrr  blieb  erhalten  bis  zuletzt; 
Oedeirr  farrd  sich  vor,  aber  nur  irr  den  Lungen.  Arrsser  dem 
Unterschied  im  Verhalten  der  Nieren,  bemerken  rvir  aber  noch 
einen  Urrterschied  irr  deir  Wärrneverhältrrissen ; bei  unserm 
Krarrkerr  stieg,  wenn  arrch  irur  eirrige  Sturrderr  lang,  irrrmittel- 
bar  vor  dem  Tod  die  Wärnre  der  Haut  sehr  bederrtend.  Es 
passt  ferner  die  Plötzlichkeit')  des  Todes  nicht  zrr  dem  vorr 
rUrossat  errtworfneir  Bilde  des  Todes  drrrch  Inarritiorr. 

Noch  weiter  irrs  Detail  einzugeherr,  möchte  hier  nicht  der 
Ort  seyn.  Es  genüge,  darauf  hingewiesen  zrr  habetr,  dass  zur 
richtigen  Würdigung  der  Todesart  der  am  Krebs  des  Oeso- 
phagus Sterbenden  nicht  bloss  die  Entziehung  der  Nahrung 
irr  Anschlag  gebracht,  sondern  dass  auch  andre  Momerrte 
berücksichtigt  werden  müssen;  als  solche  hebe  ich  hervor:  die 
Hineinziehrrng  der  zrr  beiden  Seiten  der  Speiseröhre  liegendert 


1)  Pie  Geschichte  eines  70ers,  der  mit  Oesopliagealkrebs  behaftet, 
eines  i)lützlichen  Todes  durch  Apoplexie  der  Lungen,  starb,  erzählt 
Labor  de,  Compt.  rend.  de  la  socio  te'  de  Biol.  3.  seh'.  I.  p.  43. 


:uo 


Nervcnstäinmo  und  Kcrvcngoilcchle  in  den  ncoplastischen  Pro- 
ccss,  die  Dyscrasie  und  die  so  häufigen  die  .Striciuv  des  Oeso- 
])liagus  begleitenden  Leiden  des  Kehlkopfs  und  der  Bron- 
chialdriisen. 


Observatio  LVIL 

/!/.  f,  15  (t.  J/ctitiplcgiu  ilcxlra  itivclcrulu facuUolcs  tncnlis, 
itiijßrimis  luquendi  valdc  dcbililüluc.  Sitic  idlis  pj'udroßuis  pidnio 
sinisld'  infl<wwi(ilin' , cui  alJ'ccliuni  acfjrula  vilra  paucos  dies  stio 
cninbd.  In  pia  malrc  hcmisphacrii  sinislri  ccrcbri  veslkjia  in/lainnia- 
lionis  invcniunlur.  Pcricardiuni  cum  coi'de  ipso  Slralo  lenui  (idij)is 
lardacci  conglidinulum.  I/i//)erac>nia  venarum  magnanun  in  cavo 
l/ioracis,  ncc  non  vasonim  cerebi'i. 

N.  7ti.  Pneumunia. 

Causa  proxima  morlis:  Ilypcraemia  Cl  uedema  puhnonum  cL 
cereb/'i. 

Die  Patientin  befand  sich  seit  ihrem  60.  Jahre  in  dem 
Zustand  grosser  Iliilfslosigkeit  und  vollständiger  Abhängigkeit 
von  ihrer  Umgebung.  Sie  iiberstand  damals  eine  sebvere 
Krankheit,  von  velcher,  vie  sie  sich  ausdrückte,  ein  Schlag- 
lluss  zurückgeblieben  war.  Der  rechte  Arm  und  das  rechte 
Bein  waren  seit  jener  Zeit  motorisch  getähmtj  auch  halte  die 
Sensibilität  dieser  Gliedmassen  sehr  bedeutend  gelitten.  Auch 
die  Herrschaft  über  die  Bewegungen  der  Zunge  hatte  der- 
massen abgenonunen , dass  die  Kranke  kaum  einen  verständ- 
lichen Ijaut  hervorbringen  konnte  und  sich  im  Verkehr  mit 
Andern  theils  mit  Zeichen,  theils  mit  sehr  unarticulirten  Lauten 
behalf.  Sah  man  davon  ab,  dass  das  rechte  Auge  in  Folge 
einer  Entzündung,  die  in  früheren  Jahren  stattgefunden  hatte, 
alro])liisch  war,  so  waren  die  Sinne  übrigens  intact.  Das 
Seelenleben  der  l’atientin  war  seit  jener  schweren  Erkrankung, 
welche  die  paralytischen  Erscheinungen  hinterliess,  sehr  viel 
stumpfer  geworden;  auch  die  leichteste  geistige  Beschäftigung 
war  ihr  unmöglich.  Stumm  sass  sic  vom  Morgen  bis  zum 
.iVbend  in  ihrem  Sessel,  an  den  Vorgängen  in  der  Natur,  so- 
weit sic  von  ihrem  Fenster  aus  bemerkt  werden  konnten,  und 
an  dem,  was  in  ihrer  nächsten  Umgebung  vorging,  in  einer 
halb  traumhaften  AVeisc  und  mehr  nur  mit  dem  Gemüthe  theil- 
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nelimend.  Ilivc  Gemütlisstimmuiig  war  vorwiegend  heiter  und 
freundlich ; doch  konnte  man  sie  sehr  leicht  zum  Zorn  reizen 
oder  zum  Weinen  bringen. 

Die  Kranke  war  von  kräftigem  Körperbau,  hatte  nie  ge- 
boren, und,  soviel  sich  in  Erfahrung  bringen  Hess,  nie  an 
Unregelmässigkeiten  in  der  Ciiculation  gelitten.  Die  Eikran- 
kungen, an  denen  ich  sic  vor*  ihrer  letzten  schweren  Krank- 
heit behandelte,  Avaren  alle  leichter  Art  und  standen,  wie  ich 
glaube,  in  keiner  Beziehung  zu  der  letzteren.  Es  waren  ein 
Anfall  von  Cholcrine,  den  sie  im  Januar  1860,  ein  catarrhalischc 
Bronchitis,  die  sic  Anfangs  Mai  desselben  Jahres,  und  eine 
heftige  Cephalaea  aus  gastrischer  Ursache,  die  sic  Ende  Mai 
1860  iiberstand.  Am  24.  Januar  1861  erkrankte  sic  unter  den 
Symptomen  einer  Entzündung  des  untern  Lappens  der  linken 
Jjunge,  deren  Vorhandensein  sich  durch  heftiges  Eieber, 
starken,  trocknen  Husten  und  die  physicalische  Untersuchung 
der  Brust  verrieth.  Es  Hess  sich  in  der  Gegend  der  entzün- 
deten Stelle,  AVü  der  Bercussionston  vollkommen  matt  Avar, 
Aveder  Knisterrasseln , noch  bronchiales  Athmen  vernehmen ; 
es  fehlte  vielmehr  das  Athemgeräusch  ganz.  Uebrigens  Avics 
die  Auscultation  ein  über  die  ganze  Brust  verbreitetes  Schleim- 
rasseln nach,  das  am  3.  IVg  der  Erkrankung  beginnend,  sich 
bis  zum  letzten  J’ag  Schritt  für  Schritt  steigerte.  Ungeachtet 
der  örtlichen  Blutentziehungen,  Vesicantien,  Expectorantien 
und  Narcotica,  die  in  AnAvendung  gezogen  Avurden,  gelang 
cs  durchaus  nicht  die  Heftigkeit  des  Hustens  zu  mildern  und 
Expcctoration  zu  beAvirken.  Es  handelte  sich  um  eine  Avahrc 
Pneumonia  sicca.  Die  Hepatisation  selbst  machte  keine  durch 
die  Plessimetrie  erkennbaren  Fortschritte;  sie  behielt  trotz  der 
angCAvandten  Mittel,  des  Ammon,  mur.,  'J'art.  emet.,  Kal.  nitr., 
den  Umfang  bei,  den  sie  mir  bei  der  ersten  Untersuchung  zu 
haben  schien,  Avährend  die  Zeichen  des  Gederns  der  nicht 
entzündeten  Lungenpartien  mit  jedem  Tage  deutlicher  her- 
vortraten. Der  Urin,  der  in  sehr  verminderter  (^hiantität 
gelassen  Avurde,  sah  dunkelrothbraun  aus.  Das  BcAVUsstsein 
blieb  bis  kurz  vor  dem  Tode  ungetrübt;  die  Sprache  Avar  aber 
noch  viel  unbeholfener  geworden,  dennoch  Hess  sich  den 
Lauten,  Avelche  die  ScliAvcrerkrankte  mit  grösster  Kraftan.stren-  ■ 
gung  hervorstiess,-  entnehmen,  dass  sie  hauptsächlich  über  zu- 


ueliniende  Scliwäclic  klagte  mul  nach  Stärkung  ein  grosses 
V'erlangen  zeigte.  Unter  fortwährender  Steigerung  des  Rö- 
chelns starb  die  Patientin  am  6.  Tage  der  Erkrankung. 

•24  Stunden  nach  dem  Tode  wurde  die  Leiche  geöffnet, 
worüber  das  folgende  zu  berichten  ist: 

Körper  wohlgenährt , gross.  'J’odtenstarre.  Atrophie  des 
rechten  Augaj)fels.  Bei  Eröff'ifung  des  Schädels  floss  blutiges 
Serum  aus.  Dura  mater  adhärirtc  ziemlich  fest  am  Schädeldach, 
l’ia  mater  eng  ums  Gehirn  anliegend,  schwer  abzulösen,  ver- 
dickt; einzelne  Stellen , vorzüglich  auf  der  linken  Grosshirn- 
hemisphäre und  an  der  Basis  des  Kleinhirns  narbenartig  eiii- 
gezogen , weisslich , verdickt.  Gehirnsubstanz  bräunlich  , feucht, 
weich.  Seitenvcntrikel  erweitert,  voll  blutigen  Serums.  Beide 
Plex.  chorioid.  mit  zahlreichen,  kleinen  Cysten  besetzt.  Keine 
Spur  eines  apoplektischen  Heerdes.  Gefässe  an  der  Basis 
cranii  atheroinatös.  Herzbeutel  mit  dem  Herzen  durch  eine 
4 Linien  dicke  Speckschicht , von  welcher  das  Herz  gleichsam 
uingossen  ist,  verwachsen.  Beide  Ventrikel  nicht  grösser,  als 
dass  höchstens  eine  Muskatnuss  darin  Platz  haben  konnte. 
Wand  des  rechten  Veulrlkels  dünn,  verfettet;  die  des  linken 
concentrisch  hypertrophisch,  etwa  i Zoll  dick.  Klappen  nor- 
mal, Vorhöfe  von  normaler  Weite.'  Ventrikel  mit  schwarzem, 
bröckligem  Blut,  Vorhöfe  mit  grossen,  schwarzen  Gerinnseln 
gefüllt.  Aorta  atheroinatös;  art.  pulmon.  enthielt  ein  langes 
Fibringeriiinsel.  Venen  der  Brusthöhle  von  schwarzem  Blut 
bis  zum  Bersten  gefüllt.  In  der  Spitze  der  linken  Lunge  eine 
kleine  Caverne;  Pleura  daselbst  speckig  verdickt.  Die  ganze 
Lunge  öderaatös  , der  untre  Lappen  hepatisirt  (roth).  Rechte 
Lunge  im  Ganzen  etwas  weniger  feucht.  Auf  den  Schnitt - 
llächen  rpioll  in  beiden  Lungen  schwarzes,  flüssiges  Blut  aus 
den  Venen.  Beide  Lungen  arm  an  schwarzem  IMgment,  da- 
gegen waren  die  Bronchialdrüsen  stark  melanotisch.  Geringer 
Grad  von  Muskatnus.sleber.  Gallenblase  strozend  mit  bohnen- 
grossen Gallensteinen  gefüllt.  Die  übrigen  Abdominalorgane 
boten  nichts  Erwähnenswerthes  dar. 

Epikrise. 

In  der  Erwartung,  als  anatomische  Grundlage  einer  so 
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alten,  ausgesproclmeu  Hemiplegie  und  Spr.aclistörung  einen 
apo])lektisclien  Heenl  zu  tiiulen,  sahen  wir  uns  bei  der  Lei- 
chenöffnung gründlich  getäuscht.  Das  Blut,  welches  den  hydro- 
cephalischen  Ergiessungen  in  der  Schädel-  und  in  den  llirn- 
höhlen  heigemischt  war,  konnte  nur  einem  ganz  frischen  Er- 
guss , welcher  von  der  dem  Tode  vorangehenden  Hirnhyperä- 
mie abhängig  war,  angehören  und  war  auch  viel  zu  gleich- 
mässig  verbreitet,  um  die  Erscheinungen  einer  so  ausgespro- 
chenen , halbseitigen  Lähmung  erklären  zu  können.  Als  ein- 
ziges anatomisches  Substrat  für  diese  bieten  sich  uns  die  Ver- 
änderungen dar,  welche  wir  an  den  weichen  Hirnhäuten  an- 
trafen. Obwohl  die  Verwachsung  derselben  mit  der  Hirnrinde 
an  der  ganzen  Oberfläche  des  grossen  und  kleinen  Gehirns 
eine  gleichmässige  war,  so  fanden  wir  doch  bei  weitem  die 
zahlreichsten  nnd  stärksten  der  beschriebnen  weissen  Narben, 
unter  Avelchen  die  Hirnsubstanz  geschrumpft  und  eingesunken 
schien,  auf  die  linke  Hemisphäre  des  grossen  Gehirns  con- 
centrirt.  Ob  diese  Narben  Reste  früherer  Entzündungen  oder 
früherer  Meningealapoplexien  waren , liess  sich  aus  ihrer  histo- 
logischen Beschafi’enheit  nicht  mehr  schlicssen.  Ich  fand  nicht 
die  geringste  Spur  von  Farhstoö’en,  die  doch  hei  der  Resorp- 
tion von  Extravasaten  so  häufig  Zurückbleiben,  in  ihnen  vor. 
Dennoch  ist  es  mir  wahrscheinlicher,  dass  es  sich  um  Apo- 
plexien der  Pia  mater  handelte,  die  hei  der  Resorption  zur 
Schrumpfung  ihrer  nächsten  Umgebung  führten,  als  dass  eine 
disseminirte  Entzündxnig  der  weichen  Hirnhäute  mit  fibrinösem 
Exsudate  stattgefunden  haben  sollte.  Ganz  entschieden  spricht 
auch  die  Anamnese  von  einer  apoplectischen  Affection , wäh- 
rend sie  von  den  Symptomen  einer  acuten  Entzündung  durch- 
aus schweigt.  Endlich  deutet  die  Verwachsung  der  Pia  mater 
mit  der  Rindensubstanz  des  Gehirns  auf  einen  mehr  chroni- 
schen, nicht  von  fibrinösen  Exsudatmassen , sondern  von  einer 
sehr  starken  Vermehrung  der  Gefässramificationen  begleiteten 
Entzündungsprocess , in  dessen  Verlauf  apoplectische  Ergüsse 
häufig  beobachtet  Averden.  Wenn  ich  mich  nun  auch  mehr  zu 
der  Ansicht  neige,  dass  die  Narben  auf  eine  alte  Menin- 
gealapoplexie  zu  beziehen  seien  und  die  Paralyse  in  Abhän- 
gigkeit davon  gedacht  werden  müsse,  so  verhehle  ich  mir  nicht, 
dass  diese  Ansicht  einen  Umstand  unerklärt  lässt,  nämlich  das 
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gleichzeitige  Vorkoimnen  einiger  Narben  anf  der  rechten  Gross- 
hirnheinisph.äre , bei  gänzlichem  Mangel  aller  paralytischen  Er- 
scheinungen anf  der  linken  Körperhälfte. 

Um  die  Störung  zu  verstehen,  die  in  diesem  Fall  das 
Sprachvermögen  getroft'en  hat,  scheint  es  nicht  nöthig,  nach 
einer  ])athologischen  Veränderung  in  der  llirnsuhstanz  selbst 
zu  suchen.  Die  Narbenbildungen  in  der  Pia  mater  waren 
auch  an  der  Schädelbasis  sehr  ausgehildet  und  erstreckten  sich, 
vorzüglich  auf  der  linken  Seite,  bis  zu  den  Hypoglossusursprnn- 
gen,  ein  Verhältniss,  das  zur  Erklärung  der  von  diesen  Ner- 
ven ausgehenden  Motilitätsstörungen  zu  genügen  scheint. 

Das  Herz  bot  ein  fast  typisches  Bild  des  pathologisch- 
jihysiologischen  Zustandes  des  Greisenherzens  dar,  wie  er 
durchaus  treffend  und  eingehend  von  Geist')  geschildert 
worden  ist.  Die  vollständige  Verwachsung  der  beiden  Blätter 
des  Herzbeutels,  die  hier  durch  eine  speckartige  Masse  beAvirkt 
wurde,  hatte  weder  auf  die  Herzbewegung,  noch  auf  die  Aus- 
bildung der  Herztöne  einen  Avahrnchmbaren  Einfluss.  Auch 
in  Beziehung  auf  das,  Avas  Geist  über  die  in  Greisenleichen 
nicht  selten  anzutreffenden  VerAvachsungen  der  beiden  Blätter 
des  Herzbeutels“^)  sagt,  kann  ich  mich  mit  diesem  Schrift- 
steller nur  einverstanden  erklären.  Der  von  mir  hier  erzählte 
Fall  ist  ein  neuer  BeAveis  für  die  Richtigkeit  der  von  ihm  den 
französischen  Autoren  gegenüber  vertretenen  Ansicht,  dass  der 
verAvachsene  Herzbeutel  sich  einer  jeden  Form  des  Herzens 
accommodire  Aind  nicht  immer  Dilatation  der  Herzhöhlen  hervor- 
hringen  müsse. 

Die  LAingencntzündung,  an  Avelcher  die  Kranke  starb, 
zeigte  Amn  Anfang  an  den  adynamischen  Charakter.  Es  ist 
dies  das  gCAVöhnliche  bei  Pneumonien,  die  in  einem  Körper 
entstehen,  dessen  Kräfte  durch  ein  tiefes,  chronisches  Leiden, 
Avie  hier  durch  die  Gehirnaffcction , untergraben  sind.  Die 
Kranke  selbst  klagte  fortwährend  über  ScliAväche , und  die 
ausserordentliche  Stauung  in  den  Venen  des  Brustkorbes  Avar 
ein  BeAveis,  Avic  Avenig  Triebkraft  das  Herz  mehr  besass. 
Der  adynamische  Character  solcher  l^neumonien  erfordert  in 


1)  a.  a.  O.  Abth.  II,  S.  188— 190. 

2)  a.  a.  O.  S.  182,  183. 
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der  Regel  Vor«iclit  im  Gebrauche  der  Narcotica;  ich  glaubte 
sie  nur  hier  hei  der  grossen  Intensität  des  Hustens  nicht  ent- 
behren zu  können.  Uehrigens  hatten  die  im  Verlauf  der 
Krankheit  auch  angewandten  Reizmittel  ebenso  wenig  Einfluss 
auf  den  Husten,  als  die  Narcotica. 

Es  bestätigte  dieser  Fall  den  von  andern  Beobachtern 
aufgestellten  Satz,  dass  es  ein  schlimmes  Zeichen  sei,  wenn 
hei  d er  Lungenentzündung  im  höheren  x\lter  der  Auswurf 
fehle  und  sich  durch  die  bekannten  und  erprobten  Mittel 
nicht  hervorrufen  lasse’).  Das  Fehlen  des  point  de  cote, 
eines  Symptoms,  dessen  Wichtigkeit  und  häufiges  Vorkommen 
in  der  Fncumonie  zuerst  von  Grisolle  bekanntlich  genügend 
gewürdigt  Avorden  ist,  darf  in  diesem  Fall  nicht  für  etwas 
besonderes  gelten;  denn  erstens  haben  schon  Ho ur mann 
und  Dech ambro  aiis  ihren  Beobachtungen,  die  sie  in  der 
Salpetrierc  anstellten,  geschlossen,  dass  der  point  de  cötc  in 
der  Pneumonie  der  Greise  nicht  die  Wichtigkeit  habe , wie  in 
der  Pneumonie  jüngerer  Personen’^),  eine  Ansicht,  Avelche 
auch  Dos enheiraer'^)  vertritt.  ZAveitens  aber  glaube  ich  beob- 
achtet zu  haben,  dass  die  Fälle  von  secundären  Pneumonien, 
auch  Avenn  sic  selbst  Personen  in  den  mittleren  Lebensjahren 
betreffen,  sieb  durch  die  gänzliche  AbAvesenheit  aller  Schmer- 
zen, auch  selbst  der  leisesten  Andeutungen  derselben  aus- 
zeiebnen , vorausgesetzt , dass  die  primäre  Erkrankung  nicht 
eine  Lungenkrankheit,  sondern  eine  Krankheit  des  Herzens 
oder  Gehirns  war.  Jedoch  Avürden  erst  zahlreichere  Erfahrun- 
gen beigebraebt  Averden  müssen,  um  beurtheilcn  zu  können, 
ob  hierin  etAvas  gesetzmässiges  liegt. 

Die  Angabe,  dass  an  der  entzündeten  Stelle  die  für  die 
Pneumonie  ebarakteristiseben  Geräusche  fehlten,  und  eigent- 
lich gar  nichts  gehört  Averdon  konnte,  dürfte  Manchem  auffal- 
lend erscheinen,  der  eine  grössere  Anzabl  von  Pneumonien 
bei  Greisen  noch  nicht  selbst  beobachtet  hat.  Neu  ist  die  An- 
gabe Avenigstens  niebt;  denn  schon  Dosenh  cimer ’)  sagt, 

1)  Doseiiheimcr,  rneumonic  der  Grei.se.  Winv,))nrg  1813.  >S.  32. 

2)  Vcrgl.  Grisolle,  traite  pratirpic  de  la  riieuiiioiiie.  Paris  1841. 
p.  203. 

3)  a.  a.  O.  S.  32. 

4)  a.  a.  O.  S.  .32. 


„(las  rosiiiratorischc  Geräuscli  könne  an  der  der  getroffenen 
Lunge  entsprechenden  Stelle  sehr  schwach  sein“. 


OßSERVATlO  LVIIl. 

S.  V,  SO  a.  et  0 m.  Scncx,  cujus  mcus’cx  aliqua  tempore  für- 
bula  eidebalur,  subito  collabitur  et  praegressis  delirüs  furibuudis 
mortem  oceumbit.  Pars  media  pulmonis  sinislri  in  statu  liepatisatiO' 
nis  griseae. 

N.  in.  Pneumoniu. 

Causa  pruxima  mortis:  Ihjperacmia  et  oedema  pulmonum. 

Der  hochbejahrte  S.,  ein  Mann  von  mittlerer  Statur,  war 
früher  seines  Berufs  ein  Fischer  und  immer  sehr  gesund  gewe- 
sen, Nur  in  seinen  letzten  Lebensjahren  erkrankte  er  wieder- 
holt, aber  immer  leicht  5 ich  finde  eijien  acuten  Pulmonar- 
catarrh,  wiederholte  Anfälle  von  saburraler  und  catarrhalischer 
Diorrhö,  endlich  Kheumatismus  der  rechten  Hälfte  der  galea 
aponeurotica  als  diejenigen  Störungen  verzeichnet,  die  in  den 
letzten  4 Jahren  seines  Lebens  vorkamen.  Am  meisten  maebte 
ihm  eine  Art  von  venöser  Congestion  nach  beiden  Unterschen- 
keln und  Füssen  zu  schaffen,  die  sofort  eintrat,  w’onn  S.  sich 
vom  Bett  erhob.  Die  Beine  schwollen  dann  rasch  an,  wurden 
blau  und  schmerzten  den  Patienten  sehr.  Es  musste  ein  läh- 
mungsartiger Zustand  der  kleineren  V^enen  dieser  nicht  gefähr- 
lichen, wohl  aber  lästigen  Ersebeinung  zu  Grund  liegen;  auch 
sie  verlor  sich,  nachdem  sie  längere  Zeit  bestanden  batte, 
durch  anhaltendes  Liegen  und  auf  die  Anwendung  örtlicher 
Blutentziehungen,  reizender  Fussbäder  und  Einreil)ungen  mit 
Jjinim.  volatile.  Varicositäten  waren  entschieden  nicht  die 
Ursache  dieser  venösen  Ueberfüllung ; ich  glaube  sie  als  eine 
Form  jener  Hyperämien  ansehen  zu  müssen,  wie  sie,  bald 
vorübergehend,  bald  bleibend,  im  böhern  Alter  die  verschie- 
densten Organe  treffen  und  je  nach  deren  Beschaffenheit  bald 
Schmerzen,  bald  Lähmungen,  bald  Catarrhe  (z.  B.  in  der  Urin- 
blase) u.  s.  w.  verursachen. 

Von  diesem  vorübergehenden  Leiden  abgesehen , war  Pa- 
tient noch  gut  auf  den  Beinen,  auch  seine  Sinne  waren  gut 
erhalten.  Zuletzt  nahmen  aber  seine  Kräfte  doch  ab;  er  blieb 


gern  zu  Bett  imd  klagte  viel  über  brennende  Sclnnerzen  im 
Kreuz  und  in  der  rechten  Hälfte  des  llinterkopfs.  Zugleich 
bemerkte  inan , dass  in  der  Gemüthsstinunung  des  Mannes  ganz 
allmählich  eine  bedeutende  Veränderung  eintrat.  Her  Patient 
ivnrde  reizbar,  glaubte  sich  von  Allen  geneckt  und  verfolgt, 
und  bildete  sich  ein,  sein  Bett  habe  es  ihm  angethan.  Es 
war  früher  eine  harmlose,  gutmüthige,  zum  Scherzen  geneigte 
Natur;  Argwohn,  Zorn  und  thörichte  Vorstellungen  traten  jetzt 
an  die  Stelle  seines  früheren  ruhigen  und  vernünftigen  Wesens. 
Am  7.  April  1860  fand  ich  ihn,  nachdem  der  geschilderte  Zu- 
stand mehrere  Wochen  lang  ungefähr  derselbe  geblieben  war, 
bleich,  mit  entstelltem  Gesicht,  hustend,  von  Erostgcfühlen 
geschüttelt,  mit  schnellem,  kleinem  Puls;  die  Aufregung  war 
aufs  höchste  gestiegen,  er  drohte  sich  umzubriugen,  auf  Kopf 
und  Kücken  brenne  es  ihn , wie  Ameisen  u.  s.  w.  Es  stieg 
in  mir  sogleich  der  Verdacht  auf,  dass  es  sich  um  eine  Pneu- 
monie handeln  möchte;  die  physicalische  Untersuchung  ergab 
unbestimmte  Athemgeräusche  auf  Brust  und  Kücken,  und  wie 
mir  schien,  entschieden  matten  Ton  auf  beiden  Seiten,  von 
der  Spitze  des  Schulterblatts  an  abwärts.  Ich  verschrieb  zu- 
nächst Ammon,  mur.,  ein  Opiat  und  verordnete  einige  Schröpf- 
köpfe; Husten  und  allgemeine  Unruhe  steigerten  sich  aber  in 
der  Nacht  bedeutend,  gegen  IMorgen  stellte  sich  röchelndes 
Athmen  ein  und  im  Lauf  des  anderen  Vormittags  war  der  Kranke 
schon  todt.  In  der  Nacht  vor  seinem  Tode  rief  er  beständig 
verzweiflungsvoll,  man  solle  ihn  halten,  er  fiele  sonst  um. 

Untersuchung  der  Leiche,  26  Stunden  nach  dem  Tode. 

Kumpf  ziemlich  gut  genährt,  Extremitäten  etwas  mager. 
Kopfhaut  bis  auf  ein  kleines  Büschelchon  weisser  Haare  über 
jedem  Ohre  vollkommen  haarlos,  zart  und  weiss  im  Vergleich 
zu  der  faltigen,  braunen  Gesichtshaut.  Im  Gesicht  viele  braune 
[)igrnentirte  Eiecken  als  Koste  früherer  Altorsecchymosen  (Pur- 
pura senilis) ; grosse  blaurothe  Ecchymosen  der  Art  waren  bei 
der  Section  noch  auf  beiden  Handrücken  sichtbar. 

Kippenknorpel  verknöchert,  Kippen  brüchig.  Beide  Lungen 
rings  angOAvachsen.  Die  linke  im  oberen  Lappen  und  im  un- 
tersten Theil  des  unteren  ödematös;  der  mittlere  Theil  im 
Zustand  grauer  Hepatisation,  dabei  von  einer  graurötldichen, 
schmierigen,  schmutzigen  Flüssigkeit  durchdrungen.  Dieser 


'rheil  sank  iin  Wasser  unter.  Keclite  Lunge  im  höchsten 
(Jracl  atrophiscli , sclir  zerreisslich,  so  dass  man  sie  nur  stück- 
weise lierausnehmen  konnte,  und  sie  zwischen  den  Fingern 
gleichsam  zcrlloss.  Sic  war  dunkelschwarz  gefärbt,  von  schwarz- 
rothem  Blut  durchdrungen,  schlaff,  zusammengesunken.  Herz- 
beutel, sowie  das  Herz  selbst,  mit  Fett  bedeckt.  Herzmuskel 
von  heller  Farbe,  am  rechten  Ventrikel  gänzlich  verfettet.  In 
der  Valvula  mitralis  atheromatöse  Ablagerungen;  im  rechten 
Vorhof  Fibrincoagulum , im  rechten  Ventrikel  bröckliges  Blut. 
Linkes  Herz  fast  leer.  Art.  pulmon.  sehr  weit;')  Coronariae 
cordis  verknöchert. 

Epikriso. 

Bei  der  Mittheilung  dieses  Falles  hatte  ich  die  doppelte 
Absicht,  ein  schlagendes  Beispiel  vorzufiihren  für  die  auffallende 
Wirkung,  welche  die  Lungenentzümhing  im  höheren  Alter  leicht 
auf  die  intcllectuelle  Sphäre  ausübt,  und  sodann  die  Schwie- 
rigkeit der  Erkenm;ng  der  Krankheit  bei  sehr  hochbetagten 
Greisen  ans  Licht  zu  stellen. 

Eine  äussere  Veranlassung  für  die  Entstehung  der  Pneu- 
monie liess  sich  in  diesem  Falle  nicht  auffinden;  der  Greis 
hatte  schon  seit  vielen  Wochen  das  Bett  immer  nur  auf  ein 
Vicrtclstündchen  verlassen;  aber  man  konnte  nicht  verkennen, 
dass  etw'as  besonderes  in  ihm  vorging,  denn  die  Abnahme 
seiner  Kräfte  und  die  Störung  seines  geistigen  AVcsens  waren 
zu  auffallend.  Ich  war  daher  darauf  gefasst,  dass  sich  eine 
Hyperämie  des  Gehirns  entwickeln  würde,  besonders  da  die 
obenbeschriebenc  venöse  Congestion  nach  den  itntern  Extre- 
mitäten ganz  geheilt  war,  oder  wenn  wir  den  vorsichtigeren 
Ausdruck  vorziehen  wollen,  nicht  mehr  wiederkehrte.  Dass 
es  auf  eine  Pneumonie  hinausgehen  wollte,  erkannte  ich  erst, 
als  Husten  und  Fieberfrost  meine  Aufmerksamkeit  auf  die 
Uespirationsorgane  lenkten.  Von  dem  Eintritt  des  Fiebers 

und  des  Frostes  bis  zum  d’ode  verliefen  aber  kaum  36  Stunden. 

✓ 

Wenn  wir  nun  in  der  Leiche  den  3.  Theil  der  linken  Lunge 
im  Zustand  der  grauen  Hepatisation  antrafen,  so  darf  man 


1)  Wie  in  Littre'\s  Fall.  Mein,  de  l’acad.  royale  des  Sciences. 
1700.  p.  25. 
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wohl  fragen,  ob  es  clciikbar  ist,  dass  diese  das  liesultat  eines 
so  kurzen  Krankheitsprocesses  sei.  Allerdings  ist  von  mehreren 
Seiten  auf  die  ungemeine  Kaschheit  hingewiesen  worden,  mit 
der  die  Pneumonie  bei  Greisen  ihre  verschiedenen  Stadien 
durchläuft;  sollte  es  aber  nicht  viel  natürlicher  sein,  in  solchen 
Fällen,  avo  die  Krankheit  scheinbar  nur  I oder  2 Tage  gedauert 
hat')  und  sich  nachher  an  der  Leiche  Abscesse  oder  graue 
Hepatisation  der  Lungen  finden , anzunehmen , dass  die  Ent- 
wicklung der  Pneumonie  eine  langsame,  unmerkliche  Avar  und 
nur  das  eigentliche  Ende  unter  heftigeren , der  Beobachtung 
sich  Aveniger  entziehenden  Erscheinungen  verlief?  Wenigstens 
Avird  man  dieser  xVuffassung  den  Vorzug  geben,  avo  es,  Avie  hier, 
nicht  an  Prodromalerscheinungen  mangelt.  Hier  hat  Avohl  die 
nach  und  nach  zur  entzündlichen  Exsudation  sich  umgestaltende 
Reizung  und  Congestion  in  der  linken  Lunge  eine  dauernde  Hy- 
perämie der  Gehirnhäute  Ainterhalten , von  der  man  sich  die 
Geistesstörung,  in  Avelche  Avir  den  Kranken  gegen  sein  Le- 
bensende hin  verfallen  sahen,  abhängig  zu  denken  hat.  Den 
Eintluss,  den  die  Pneumonie  auf  die  intellectuelle  Sphäre 
bei  Greisen  übt,  bespricht  Dosenheimer  in  seinem  mehrfach 
citirten  Schriftchen  ausführlicher,  in  dem  er  aixch  auf  die  in 
T h o r e’  s un  d A u b a n e 1’  s recherches  statistiques  sur  1’  aliena- 
tion  mentale  niitgetheilten  Fälle  von  Pneumonikern , die  als 
Geisteskranke  ins  Irrenhaus  gebracht  Avixrden  und  nach  Hei- 
lung der  Pneumonie  axich  von  ihrer  Geisteskraiddieit  geheilt 
AVaren,  hiiiAveist 

Was  die  übrigen  Symptome  betrifft,  so  Avar  bronchiales 
Athmen  nicht  zu  vernehmen , AusAvurf  und  point  de  cöte 
fe-hlten  auch  hier,  Avie  iii  dem  vorigen  Fall.  Den  matten  Ton 
auf  der  rechten  Thoraxhälfte  vermag  ich  nur  durch  das  Zu- 
sammengesunkensein der  rechten  Lunge  und  ihre  Durchträn- 
kung mit  Blut  zu  erklären. 

In  dem  Sectionsbericht  erwähnten  Avir,  dass  die  graue 
Hepatisation  den  mittleren  Theil  der  linken  Lunge  eingenom- 
men habe.  Diese  Bezeichnung  bedarf  einer  Aveitern  Ausfüh- 
rung. Die  obere  Hälfte  des  obern,  die  untere  Hälfte  des  untern 


1)  Duranü-Fiirdel,  a.  a.  O.  S.  400,  407.  Oeist,  a.  a.  O.  8.  420. 

2)  a.  a.  O.  Ö.  ÖS. 
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I^appens  war  von  der  entzümlliclien  Infiltration  frei  geblieben. 
Wenn  man  die  linke  Lunge  durch  2 j)arallelc  Querschnitte 
in  drei  gleiche  Theile  getheilt  haben  würde,  so  würde  der 
mittlere  der  hepatisirte  gewesen  sein.  Die  Abgrenzung  der 
Hepatisation  gegen  die  nicht  hepatisirten  Lungentheile  hin 
war  sehr  schroff.  Man  liest  in  den  Schriftstellern^),  dass  die 
Pneumonie  bei  den  Greisen  fast  immer  einen  ganzen  Lobus 
einnehme.  Der  eigentliche  Sinn  dieser  Behauptung  ist  .der, 
dass  die  Pneumonia  lobularis  im  Greisenalter  die  seltnere  Form 
ist;  unser  Fall  beweist,  dass  eine  Pneumonie  auch  im  höheren 
Alter  einen  Lobus  nur  zum  Theil  einnehmen  und  zugleich 
schon  einen  andern  Lobus  ergreifen  kann. 

Fragen  wir  nach  der  nächsten  Todesursache,  so  liegt  es 
am  wenigsten  fern,  sie  in  dcniOedem  und  der  Ilyperäniie  der 
nicht  von  der  Entzündung  ergriftenen  Lungentheile  zu  suchen. 
Da  die  rechte  Lunge  in  hohem  Grade  atrophisch  war,  so 
würde  schon  ein  mässiger  Grad  von  Hyperämie  oder  Durch- 
feuchtung hingereicht  haben , den  Kcspirationsprocess  völlig 
aufzuheben. 

Ich  darf  schliesslich  hervorheben,  dass  wenn  ich  mich  auf 
die  Statistik  von  D u r a n d -F ar  d el  und  die  von  andern 
Schriftstellern  über  Altcrskrankhciten  mitgethcilten  einzelnen 
Beispiele  stütze,  S.  einer  der  ältesten,  vielleicht  der  älteste  Mensch 
gewesen  ist,  bei  dem  Pneumonie  nls  'Podesursache  erkannt 
wvirde.  Durand’s  Tabelle  schliesst  mit  dem  89.  Jahr.*) 


Observatio  LIX. 

SL  virgn  7S.  a.  Symptnmala  gaslrica  subito  iri'umpcniia  inilium 
jmnnnoniac  faciuut,  guae  b?'evi  tempore  fmem  letalem  adducit.  Oedema 
pulmonum,  erosiones  haemorrhogieae  duodeni.  Henuin  hgdalides  mul- 
tiplae. 

N.  m.  Pneumonia. 


I)  Diirand-Faidel  I.  c.  j).  dtir». 

~)  0>ci  Morgagni  habe  icli  vor  kurzem  den 
Section  eines  OOers  gefunden,  der  an  einer  sieb  dureb 
den  rncumonie  gestorben  war.  a.  a.  O II.  Brief  20. 


Bericht  über  die 
nic'bts  verratben- 
No.  16. 


— :\2i  — 

Causa  proxima  mortis:  Oede^na  pulmonum. 

'Die  kleine,  magre  St.,  eine  für  ilir  Alter  nocli  .selir 
bewegliche,  muntere  und  im  Ganzen  gesunde  l’ersou  er- 
krankte am  ‘26.  August  1861,  scheinbar  ganz  plötzlich,  unter 
"lieftigem  Durchfall  und  Erbrechen.  Die  Hinfälligkeit  der 
Kranken  Avar  A’on  vornherein  der  Art,  dass  über  die  grosse 
Gefahr  des  Zustandes  kein  Zweifel  sein  konnte.  In  den  ersten 
‘24  Stunden  blieb  es  einfach  bei  den  gastrischen  Symptomen, 
zu  denen  nur  der  ausserordentlich  kleine  und  schnelle  Ibils 
nicht  recht  stimmen  Avollte.  Am  2.  '^J'ag  der  Erkrankung  hatte 
sich  der  Feind  enthüllt;  der  von  zwetschenbrübfarbnem  AusAviirf 
begleitete  Husten,  der  sich  einstellte,  Avies  auf  die  Brustor- 
gane, als  den  Sitz  der  Erkrankung  bin  und  die  darauf  bin 
unternommene  pbysicalische  Untersuchung  ergab  vollkommen 
matten,  leeren  Ton  in  der  Gegend  des  linken  Schulterblatts 
und  oberhalb  desselben.  Es  AA-ar  jetzt  nicht  m«hr  zAveifelbaft, 
da.ss  sich  durch  jene  gastrischen  Symptome  eine  Pneumonie 
angekündigt  hatte. 

Leider  Avar  jetzt  schon  der  Puls  sehr  unregelmässig,  das 
Atbmen  röchelnd  geAvorden,  kurz,  das  Bild,  das  die  Kranke 
schon  am  2.  Tage  der  Krankheit  darbot,  liess  wenig  mehr  hof- 
fen. Der  AusAvurf  Avar  sehr  bedeutend  und  bildete  eine  rötblicbe, 
schleimig  - schmierige  Masse.  Ich  gritf  zu  der  Tinct.  opii  benz. 
aber  ohne  allen  Erfolg.  Die  gastrischen  Erscheinungen  ver- 
scliAvanden  mit  dem  Eintritt  des  Hustens.  Schon  nach  zurück 
gelegter  erster  Hälfte  des  3.  Tages  Avar  die  Kranke  eine  Leiche. 

Die  bereits  ‘am  ersten  Tage  auffallende  Kleinheit  und 
Kasebbeit  des  Pulses  beunruhigte  mich  anfangs  nicht  so  sehr, 
Aveil  die  Patientin  an  ähnlichen  Zuständen,  die  alle  leicht  und 
schnell  vorübergegangen  Avaren,  schon  mehrmals  gelitten  und 
dabei  immer  einen  auffallend  kleinen  und  schnellen,  fast 
nicht  zu  zählenden  Puls  gehabt  batte.  Der  erste  Zufall  der 
Art  fand  am  II.  December  I8ö8  statt.  Die  St.,  vorher  ganz 
gesund,  stürzte  plötzlich  zusammen,  erhob  sich  aber  sogleich 
Avieder.  Sie  hatte  heftiges  Herzklopfen,  einen  unzählbaren 
]’nls,  klagte  über  einen  Schmerz  in  der  Scheitelgegend  und 
bekam  Durchfall.  Ich  liess  Blutegel  in  die  Herzgegend  Hetzen 
und  Brausepulver  nehmen;  den  folgenden  Tag  ging  es  besser, 
doch  stellte  sich  nun,  nachdem  zuerst  das  Athemgeräusch  ganz 

Me  t len  li  ei  in  er,  Greisenkraiiklieilen.  9j 


aufgoliobon  ^vnr,  fcuclitos  Sclileimrasseln  über  die  ganze  Brust 
ein,  so  dass  icli  befürcbtete , es  werde  sicli  Tningenödcm  ans- 
bilden. Uebrigens  erbolte  sieb  die  Kranke  bei  dem  Gebraueb 
eines  Decoct.  rad.  senegae,  eines  Mittels,  dessen  Heilkraft  in 
drobenden  ödeniatösen  Zuständen  der  Lungen  icb  bei  Greisen 
wiederholt  erprobt  habe,  binnen  einigen  Tagen  wieder;  die 
scbauinige  Besebaffenbeit  des  Auswurfs,  Avelcbe  den  sieb  nacb 
AuTbihen  der  Diarrbö  entwickelnden  Husten  begleitete,  be- 
stärkte midi  in  der  Ansiebt,  dass  acutes  Lungenödem  ge- 
droht batte. 

Den  '2.  Anfall  tinde  icb  am  2.  November  1860  notiit.  Er 
trat  auch  mit  einer  gewissen  Plötzlichkeit,  doch  nicht  so  heftig 
auf,  als  der  erste.  Auch  jetzt  combinirten  sieb  wieder  gast- 
rische Symptome,  belegte  Zunge,  Appetitlosigkeit,  unregel- 
mässiger Stuhlgang  mit  ausserordentlich  beschleunigtem  Puls, 
heftigen  Palpitationen  und  etwas  erschwerter  Kespiration.  Icb 
Hess  die  Patientin  zu  Bett  liegen,  hungern  und  nichts  nehmen, 
als  'rinct.  rbei.  aq.  Bei  dieser  Behandlung  war  sie  nacb  we- 
nigen Tagen  schon  bergcstellt.  Als  nun  die  St.  im  Au- 
gust 1861  zum  3.  Male  erkrankte,  kam  mir  das  Bild,  das 
sie  darbot,  ganz  bekannt  vor;  namentlich  Avar  die  Aebn- 
licbkeit  der  Symptome  mit  denen  der  ersten  Erkrankung  schla- 
gend, nur  schien  jedes  einzelne  Symptom  bedeutend  schärfer 
ausgeprägt  und  gesteigert. 

Bericht  über  die  28  Stunden  nach  dem  Tode  A'orgenom- 
mene  Leichenöffnung : 

Körper  massig  gut  genährt,  Todtenstarre,  Todtenflecken. 
— Linke  Lunge  in  ihrem  ganzen  Umfang  fest  adhärirend. 
Der  obere  Lappen  im  Zustand  grauer  Hepatisation.  Der 
untre  Lappen  hypostatisch  mit  Blut  überfüllt  und  ödematös. 
In  dem  linken  Pleurasack  blutrothes  Serum  in  mässiger  Quan- 
tität. liechte  Lunge  an  der  Spitze  adhärent,  in  allen  3 
Lappen  ödematös,  im  obern  gummös  verhärtet,  sehr  reich  an 
schwarzem  Pigment.  Im  Herzbeutel  etwas  mehr  Flüssigkeit, 
als  gewöhnlich.  Der  rechte  Ventrikel  mit  Eibrincoagirlis  ge- 
füllt; rechter  Vorhof  von  einem  Eibrincoagulum  ausgedehnt. 
Im  linken  Herzen  Cruor.  Unbedeutende  Verknöcherung  der 
Aortenklappen.  — Leber  von  brüchigem,  schwärzlich-rothem, 
blutreichem  Parenchym.  Der  ]\lagen  aufgetricben,  mit  Schleim 
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orfüllt.  Tn  der  Sclileimliaut  des  Zwölffingerdarms  mehrere 
l'/o — 2 Zoll  lange,  V->  Zoll  breite,  sclnvarzrotlie  Sngillationen. 
Die  Schleimhaut  des  Jejunums  mit  zähem,  grauem  Schleim 
bedeckt.  Das  Ileum  enthielt  eine  mehr  wässrige  Absonderung. 
— Corticalsuhstanz  der  rechten  Niere  stellenweise  hyperämisch; 
geringe  Fettentartung  des  Parenchyms  dieser  Niere.  Stärker 
war  die  fettige  Degeneration  der  linken,  ausserdem  von  einer 
grossen  Zahl  kleiner  Cysten  durchsäcten  Niere,  iTickdarm, 
Eierstöcke,  Uterus  und  Urinhlase  boten  keine  pathologische 
Veränderung  dar. 


Epikrise. 

Dieser  Fall,  der  in  fast  ebenso  kurzer  Zeit  verlief,  als 
der  vorige,  reiht  sich  einer  andern  Kategorie  voir  pneumo- 
nischen Erkrankungen,  wie  sie  das  höhere  Alter  aufweist,  an. 
liier  sind  gastrische  Erscheinungen  mehr  oder  weniger  heftiger 
Art  das  hervorstechende  Symptom;  Erscheinungen  die  auf  eine 
Erkrankung  der  Lungen  hin  deuten,  Husten,  Auswurf,  Brustschmer- 
zen, selbst  Ivurzathmigkeit  können  im  Anfänge  ganz  fehlen,  bis  die 
physicalische  Untersuchung,  oder  der  weitere  Verlauf  der 
Krankheit  den  Arzt  über  den  eigentlichen  Sitz  der  Erkran- 
kung aufklärt.  Gar  zu  häufig  findet  leider  diese  Aufklärung 
erst  am  Sectionstisch  statt. 

In  dem  beschriebenen  Fall  verrieth  zuerst  nichts  die 
Betheiligung  der  Lungen ; dagegen  Avar  die  Erregung  des 
Herzens  von  der  Art,  dass  sie,  wenn  von  einer  Erkrankung 
dieses  Organs  abstrahirt  Averden  musste,  entAveder  auf  eine  von 
andern  in  der  Brusthöhle  liegenden  Organen  oder  auf  eine 
von  den  Centren  des  Nervensystems  ausgehende  Störung  der 
Herzthätigkeit  hinwies.  Die  letztere  Annahme  fand  in  dem 
Verhalten  der  Gehirnthätigkeit  so  Avenig  Stütze,  dass  die  Auf- 
‘ merksamkeit  auf  die  Lungen  hingelenkt  werden  musste.  — 
Auch  in  dem  vorliegenden  Fall  fanden  Avir  wieder  graue  He- 
patisation vor,  die  bekanntermassen  in  Greisenlungen  häufiger 
ist,  als  die  rothe^).  Ich*  gestehe,  dass  der  Verlauf  dieses 
Falles  und  sein  Sectionsbefund  neue  Zweifel  iir  mir  erregt 
hat,  ob  die  Pneumonie  in  2V2  Tagen  alle  Stadien  ihrer  Ent- 


1)  Dur  and-Fard  el  1.  c.  p.  167. 
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Wicklung-  bis  zur  grauen  Hepatisation  habe  durclilaufen 

können.  Wäre  die,  Pneumonie  ganz  frisch  gew-esen  und  erst 
am  ‘26.  August  entstanden,  so  würde  es  doch  durchaus  unbe- 
grcitlich  sein,  dass  schon  am  folgenden  Tag  Lungenödem  ein- 
treten  sollte,  in  einer  Erkrankung,  die  nicht  mehr  als  einen 
einzigen  Irnngenlappen  betraf.  Nimmt  man  aber  an,  dass  die 
frülieren  »Stadien  der  Pneumonie  sich  latent  entwickelten,  so 
hat  das  friilie  Auftreten  des  Oedems  nichts  Befremdendes  mehr 
und  man  begreift  es,  w’^arum  nach  einer  nur  so  kurzen  Er 
krankung  die  Lunge  doch  im  Zustand  grauer  Hepatisation 
gefunden  werden  konnte  und  sich  fast  gleichzeitig  mit  dem 
scheinbaren  Beginn  der  Krankheit  Oedem  einstellte.  Hat  es 
nicht  etw^as  höchst  auffallendes,  dass  die  Pneumonie  gerade  im 
höheren  Alter,  w'o  alle  Krankheitsprocesse,  vorzüglich  die  ent- 
zündlichen, langsamer  verlaufen  und  die  organischen  l^rocesse 
überhaupt  viel  träger  sind,  sich  ungemein  viel  rapider  ent- 
wickeln soll,  als  in  den  Jahren  der  Jugend  und  Kraftfülle V 
Endlich  w'eise  ich  auf  den  Umstand  hin,  dass  ein  den  eigent- 
lichen Eintritt  der  Pneumonie  bezeichnendes,  fast  irie  fehlendes 
»Symptom,  das  Erostgefühl,  hier  gefehlt  hat.  Bei  der  Heftigkeit, 
mit  der  die  sclnverere  Erkrankung  auftrat,  würde  Avohl  sclnver- 
lich  ein  so  allgemein  vorkommendes  »Symptom  vermisst  Avorden 
sein , Avenn  der  Eintritt  der  heftigen , gastrischen  Symptome 
den  eigentlichen  Anfang  der  Lungenentzündung  bezeichnet 
hätte.  ]\[ir  scheint  es  Aveit  natürlicher,  jenen  Eintritt  als 
den  Anfang  des  Endes  zu  deuten,  und  ich  Avill  nicht  leugnen, 
dass  meine  eignen  Erfahrungen  mich  mit  einigem  ZAveifel  er- 
füllen, ob  die  Angaben  von  der  Häufigkeit  eines  besonders 
rajdden  Verlaufs  der  Pneumonie  bei  Greisen  überall  auf  einer 
durchaus  richtigen  Auffassung  beruhen. 

Ich  möchte  nicht  so  verstanden  Averden,  als  ob  ich  glaubte, 
die  grössere  Zahl  der  bei  Greisen  beobachteten  I^neumonie* 
sei  ehr  onisch  er  Art ; auch  möchte  ich  das,  Avas  ich  in  obiger 
xXusführung  'zu  characterisiren  versuchte,  Avohl  unterschieden 
Avissen  von  der  latenten  Pneumonie  von  Beau’).  Es  ist 


I)  Etmle.s  cliniqne.s  sur  Ic.s  maladie.s  des  vieillards,  j).  21.  Vergl. 
das  von  I)  n r an d - F ar d e 1 1.  c.  p.  !l)l  Gesagte,  dem  icli  in  jeder  lie- 
zielinng  beistimine.  Auch  p.  4‘.)7. 
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mir,  mit  einem  Worte,  selir  wahrscheinlich,  tlass  bei  Greisen 
in  vielen  Fällen  von  Pnenmonic  die  ersten  Stadien  der  Er- 
krankung gar  nicht  znr  Beobachtung  kommen,  dass  der  Arzt 
den  Kranken  nur  im  letzten  Stadium  sieht,  und  dass  auf  die- 
sem Verhältniss  die  statistische  Angabe  des  VorAviegens  der 
grauen  Hepatisation  im  Greisenalter  beruht.  Will  man  sich 
erinnern,  dass  bei  einer  grossen  Zahl  von  Greisen  mit  den 
psychischen  Kräften  auch  das  Gemeingefühl  in  hohem  Grade 
stumpf  geworden  ist*),  dass  in  dem  höhern  Alter,  Avelches  selbst 
eine  Krankheit  ist  und  von  Missempfindungen  der  mannich- 
faltigsten  Art  so  sehr  heimgesucht  AAÜrd,  die  Gefühle  des  Un- 
behagens, AA^elche  die  ersten  Stadien  der  Pneumonie  begleiten, 
für  den  Patienten  nichts  so  sehr  aiiffallendes  haben,  so  Avird 
man  sich  vielleicht  mit  jener  Ansicht  befreunden,  und  es  be- 
greiflich finden,  Avenn  der  erkrankte  Greis  selbst  den  Anfang 
der  Krankheit  erst  von  dem  Moment  an  datirt,  avo  ihre  Ge- 
Avalt  so  gross  geAA'orden  ist,  dass  er  unter  derselben  zusammen- 
bricht. Hinlänglich  Avissenschaftlich,  oder  genauer,  anatomisch 
begründet  scheint  mir  die  Behauptung  nicht  zu  sein,  dass 
eine  graue  Hepatisation  sich  in  30 — 60  Stunden  bilden  könne, 
Avenn  Avir  damit  meinen,  dass  die  ganze  Pneumonie  nur  so  lange 
gedauert  habe. 

Man  könnte  sich  versucht  fühlen , die  Blutextravasate  in 
der  Hünndarmschleimhaut  und  die  Schleimabsonderung  auf  der- 
selben für  die  anatomischen  Substrate  der  heftigen  gastrischen 
Erscheinungen  anzusehen,  Avelche  den  Anfang  des  Endes 
in  dem  beschriebenen  Fall  bildeten.  Man  darf  aber  nicht 
übersehen,  dass  ähnliches  sich  auch  in  den  Leichen  hochbe- 
tairter  Personen  findet,  die  nicht  am  Erbrechen  und  Durchfall 
gelitten  haben.  Die  Sugillationen  der  Darmschleimhaut  gehören 
häufig  ihrem  Wesen  nach  zu  der  l’urpura  senilis,  wie  sie  auf 
der  äussern  Haut,  an  den  Lippen,  der  Zunge  vorkommt,  ohne 
irgend  eine  Beschwerde  zu  verursachen;  werden  freilich  grössere 
Partien  der  Darmschleimhaut  durch  diese  Extravasate  ausser 
Thätigkeit  gesetzt,  so  können  sie  zu  den  ernstesten  Erschei- 
nungen Veranlassung  geben. 


1)  Hierüber  spricht  sich  sehr  lehrreich  Morgagni  aus,  de  sedi- 
hus  etc.  epist.  VI.  12.  XI.  13.  XXI.  8. 
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Ojjseuvatio  LX. 

S.  /.  7.'^  <1-  Tussis  mvclcrala  cx  bi'oiidncclasia  el  anphysc- 
irnUc  pulmuuuin  uriyinem  duceits.  Pars  iufcrior  tilrhisquc  lohi  puT 
mouis  sinislri  iu/hniimafur , 7nors.  Ren  dcformis,  vcsica  urinaria 
hyperlrophica , pulypi  i'ucemusi  cavi  uleri  parielibus  inhucrcntes. 

N.  m.  Pneumunia  cumplicala  cum  emphyscmalc  pulmunum  cl 
bruuchieclasia. 

Causa  pi'oxima  fnorlis:  Oedcina  putinonum. 

Fi’aii  S. , von  gracilcm  Bau  und  vcrliältnissinässig  jugend- 
licliein  Aeusseren,  klagte  seit  einer  lieihe  von  Jahren  über 
nichts,  als  über  einen  hartnäckigen  Husten,  der  sic  vorzugs- 
weise Nachts  quälte.  Uebrigens  befand  sie  sich  wohl , nur 
fühlte  sie  sich  seit  ihrem  Eintritt  in  das  höhere  Alter,  seit 
welchem  sich  in  allmählichem  Eortschreiten  jener  Husten  ent- 
wickelt hatte,  schwach  und  zur  Arbeit  untauglich.  Ecshalb 
wurde  sie  auch  in  das  Frankfurter  Yersorgungshaus  aufgenom- 
men. Sic  war  mager,  — aber  dies  nicht  etwa  erst  geworden, 
— ihre  Haut  war  von  auflallender  Trockenheit  und  bot  beson- 
ders an  den  Beinen  eine  starke  Abschilfrung  dar.  Andere 
Eigenthümlichkeiten  ihres  Körpers  , die  zu  der  sogleich  zu  er- 
zählenden Krankheit  in  keiner  Beziehung  standen  und  die 
nur  zur  Vervollständigung  des  Bildes  der  Persönlichkeit  hier 
einen  Platz  finden  sollen,  Avaren  l)  die  Sechszahl  der  Zehen 
an  ihrem  linken  Fuss,  2)  die  ganz  eigenthümliche  Einfügung 
der  grossen  Zehe  beider  Füsse  an  ihren  Metatarsalknochen. 
Letztere  lag  nämlich  in  einem  rechten  'Winkel  nach  aussen 
gebogen,  so  auf  dom  Fussrücken,  dass  die  4,  beziehungsAveise 
5 übrigen  Zehen  in  ihrer  ganzen  Länge  unter  ihr  hervortraten. 
Die  Articulation  Avar  vollkommen  beAveglich  und  stellte  den 
höchsten  Grad  jener  Luxation  der  grossen  Zehe  dar,  die, 
Avenn  Aveniger  ausgebildet,  so  häufig  die  VeranlassiAng  des  her- 
vortretenden Fussballens  Avird.  Die  Art  des  Hustens,  der 
vorAviegend  tympanitische  Ton  der  ThoraxAvände,  die  knarren- 
den, ziehenden  Passelgcräuschc  in  den  Lungen  Hessen  mich 
vermuthen,  dass  die  Kranke  an  Lungenemphysem  leide.  Aus- 
ser der  Schlaflosigkeit,  die  durch  den  Husten  veranlasst  Avurde, 
hatte  die  Patientin  nicht  viel  zu  leiden,  und  bei  dem  Gebrauch 
des  Morphiums  besserte  sich  auch  dies  Uebel  ein  Avenig.  Im 
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Anfang  des  April  1861  stellten  sich  gastrische  Störungen  ein, 
die  aber  so  leicht  waren,  dass  die  Kranke  nicht  einmal  zu 
Bett  verlangte.  Eine  Abführung  mit  Ol.  ricini  und  der  mehr- 
tägige Gebraiich  der  Tinct.  rhei  aq.  schienen  sic  auch  ganz 
wieder  hergestellt  zu  haben.  Etwa  14  Tage  nachdem  sich  zum 
ersten  Mal  die  gastrischen  Storungen  gezeigt  hatten,  stellte 
sich , ohne  dass  eine  äussere  Ursache  aufgefunden  werden 
konnte,  leichtes  Frösteln  ein,  die  Kranke  fing  an  zu  fcbrici- 
tiren,  die  Zunge  belegte  sich  stark  und  die  Patientin  verlangte 
jetzt  selbst  zu  Bett.  Schon  am  folgenden  Tag  zeigte  sich  eine 
entzündliche,  rothe,  schmerzhafte  Anschwellung  des  Rückens 
der  rechten  Hand.  Die  Röthe  war  blass.  Ich  Hess  diese 
schmerzhafte  Stelle  mit  Ol.  hyosc.  einreiben  und  die  Hand  in 
Werg  einhüllen,  worauf  die  Anschwellung  wieder  verschwand. 
Der  Mangel  an  Appetit  aber  und  die  bedeutende  Beschleuni- 
gung des  Pulses  blieben,  wie  sie  gewesen.  Am  4.  Tag  der 
Krankheit  zeigten  sich  die  obersten  Zwif-chenrippenräume  auf 
beiden  Seiten  sehr  empfindlich,  der  von  eiterähnlichem  Aus- 
wurf begleitete  Husten  war  sehr  stark , die  Menge  des  abge- 
sonderten Prins  sehr  gering,  starker,  ziegelmehlartiger  Boden- 
satz in  demselben.  Die  auscultatorischen  Erscheinungen  hatten 
sich  nicht  wesentlich  verändert,  dagegen  war  der  Percussions- 
ton in  der  linken  Subclaviculargegend  matt.  Von  nuii  wurde 
bis  zum  Lebensende  der  Puls  immer  kleiner  und  schneller, 
die  Hauttemperatur  sank  immer  mehr,  das  Bewusstsein  aber 
blieb  bis  zum  letzten  Augenblick  erhalten.  Der  Tod  trat  un- 
ter den  Erscheinungen  des  Lungenödems,  das  hier  nicht,  wie 
sonst,  besonders  bei  jüngeren  Individuen,  das  Gehirn  in  Mit- 
leidenschaft zog,  am  7.  Tage  der  Erkrankung  ein.  Was  die 
Therapie  anbelangt,  so  glaubte  ich  hier  besonders  in  Rück- 
sicht anf  die  Complication  mit  Emphysem  und  Bronchiectasie 
von  Blutentziehungen  absehen  zu  müssen;  ich  begnügte  mich, 
der  Kranken  Ammon,  mur.  anfangs  ohne,  dann  mit  Tart. 
emet.  und  zugleich  Morphium  in  kleinen  Gaben,  zuletzt  die 
Tinct.  op.  benzoic.  zu  reichen. 

Die  Section  wurde  23  Stunden  später  vorgenommen.  Fol- 
gendes ist  der  darijber  aufgenommene  Bericht: 

Körper  mager.  Haut  trocken,  Todtenstarre.  Beide  Lun- 
gen in  ihrem  ganzen  Umfang  angewachsen,  piginentreich,  in 
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iliMi  .Spilzi-Ii  atruiiliiscli.  Ivoclito  Lunge  einpliyseinatös , öcle- 
iiiatös,  in  tleiii  untersten  Theil  des  untern  Lappens  Lroncliiec- 
tasie.  Linke  Lunge  viel  grösser  als  die  reclite,  nicht  eniphy- 
seniatös,  aber  ödcniatös,  der  untere  Theil  des  untern  Lap})ens 
in  hohem  Grade  hronchiectasich,  dies  Stück  und  die  untere 
Hälfte  des  obern  Lappens  zugleich  (roth)  hepatisiit.  Auf  der 
Lungenpleura  sassen  mehrere,  theils  gestielte,  theils  ungcstielte, 
weissllche,  harte  Vegetationen  vom  Umfang  einer  grossen 
Linse  auf.  — Blutiges  Serum  im  Herzbeutel.  Herz  klein. 
Aortenklappen  etwas  atheromatös.  Rechter  Vorhof  strotzend 
ausgedehnt  von  einem  lederartig  festen  Fihrincoagulum.  Die 
übrigen  Höhlen  mit  schwarzen  Coagulis  gefüllt.  — Linker 
Lelierlappcn  atrophisch,  IMuskatnussleber  geringen  Grades. 
Die  AVände  der  Gallenblase  in  ein  lederartiges  Gewebe  ver- 
wandelt. Die  so  degenerirte,  oder  vielmehr  verschrumptte 
Gallenblase  umschloss  eng  *2  schmutzig  weisse,  tauheneigrosse 
Gallensteine.  Idilz  klein,  auf  dem  Rücken  der  Hülle  eine 
Knochejiplatte.  Tulpe  knirschte  unter  dem  Messer,  doch  Hess 
sich  ein  schmutzig  rother  Brei  leicht  herausdrücken.  Nieren 
hyperämisch;  die  linke,  viel  grössere,  hatte  eine  sonderbare, 
länglich  wurstförmige  Gestalt.  Urinhlase  klein,  leer,  mit 
hyj)ertrophischen  'Wänden.  Lymphdrüsen  im  Abdomen  und  in 
der  Brusthöhle  alle  sehr  reich  an  schwarzem  Tigment.  Darm- 
kanal und  Pancreas  nichts  abweichendes  darhietend.  Uterus 
vollständig  reHectirt,  so  dass  er  mit  seiner  vorderen  Flächc 
auf  dem  Os  sacrum  auflag,  durch  Zellgewebehäuder  an  den 
.Mastdarm  angelöthet.  Die  Höhle  des  Uterus  enthielt  viel  trü- 
ben, gallertartigen  Schleim  und  2 Traubenpolypen.  Ovula 
Nabothi  im  Mutterhals  zahlreich  und  stark  entwickelt. 

Epikrise. 

W enn  Day  von  der  Pneumonie  der  Greise  sagt');  ,, meine 
eignen  Beobachtungen  führen  mich  auf  die  Vermuthung,  dass 
im  Allgemeinen  kein  deutliches  Vorläufcrstadium  in  der  Pneu- 
monie der  Greise  existirt,  obwohl  der  Kranke  gewöhnlich 


1)  a.  a.  ().  S.  HO.  Ifourmaii  und  D e cli  am  h re  sprechen  dagegen 
von  Vorboten,  die  sich  durch  melirere  "Wochen  und  Monate  hinzichen. 


— ;}20  — 

1 oder  2 'Fago  vor  dem  Aiuslirueli  der  Krankheit,  wenn  mau 
will,  wahrend  der  Incuhation  derselben,  über  ein  Gefühl  von 
Unbehagen  klagt,  so  kann  man  im  Allgemeinen  zwar  dem 
beiptliehten ; jedoch  muss  man  anerkennen,  dass  es  Ausnah- 
men gieht,  und  dass  die  Symptome  der  ersten  Stadien  der 
Pneumonie  häutig  nur  verborgen,  nicht  aber  nicht  vorhanden 
sind.“  Zn  den  Ausnahmen  von  der  Pegel,  die  Day  aufstellt, 
gehört,  wie  ich  glaube,  der  in  dem  Vorstehenden  beschrichne 
Fall.  Allerdings  erschwerte  hier  die  Complication  mit  Pron- 
chiectasie  und  Emphysem  die  Diagnose  einer  Pneumonie  nicht 
wenig;  es  hatten  ferner  die  anfänglichen  Symptome  für  die 
oberflächliche  Beobachtung  einen  mehr  gastrischen  Character. 
Doch  wiesen  der  Frost,  die  Höhe  des  Fiebers,  endlich  der 
point  de  cöte  entschieden  darauf  hin,  dass  eine  Pneumonie 
vorliege,  so  wenig  Anhaltspunkte  grade  durch  die  physicalische 
Untersuchung  gewonnen  wurden.  In  diesem  Fall  dauerte  die 
Pneumonie  wenigstens  7 Tage  lang,  und  doch  wurde  bei 
der  Nekroskopie  nicht  graue,  sondern  rothe  Hepatisation 
gefunden,  ein  Beweis,  dass  wenigstens  in  den  hohen  Jahren 
der  Erkrankten  nicht  der  Grund  für  die  (supponirte)  erstaun- 
lich schnelle  Ausbildung  der  grauen  Hepatisation  gesucht  wer- 
den darf.  Auch  in  diesem  Fall  beschränkte  sich  die  Entzün- 
dung nicht,  Avie  es  als  Regel  angenommen  Avird,  auf  einen 
Lappen  ; sie  nahm  vielmehr  von  2 verschiedenen  Lappen  nur 
einen  Theil  ein.  In  dem  einen  der  erkrankten  Lappen,  dem 
obern,  war  das  Lungenparenchym  nur  von  Serosität  durch- 
drungen, übrigens  gesund ; in  dem  mAtern  nahm  die  Hepatisa- 
tion den  grössten  Theil  des  Lungengewebes  ein,  das  noch 
nicht  durch  die  Bronchiectasie  verdrängt  Avar.  Es  entstand 
daraus  ein  höchst  auffallender  Anblick.  Wie  es  bekannt  ist, 
dass  nicht  ganz  selten  Emphysem  und  Bronchiectasie,  jedes 
für  sich,  durch  eine  acute,  entzündliche  Brusterkrankung  zum 
Tode  führen,  — nach  Barth  soll  ungefähr  die  Hälfte  der 
bronchiectasisch  Erkrankten  auf  diese  Weise  sterben  — , so 
beAveist  der  mitgetheilte  Fall,  dass  Lungen  von  Pneumonie 
nicht  verschont  bleiben,  in  denen  langjähriges  Emphysem  mit 
Bronchiectasie  zugleich  vorkommt.  Die  Bronchiectasie,  Avelche 
nur  einen  Theil  der  untern  Lappen  beider  Lungen  einnahm, 
Avar,  Avenn  auch  nicht  sehr  verbreitet,  doch  sehr  ausgezeich- 
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neter  Art.  Ihr  j^ewölmllclier  Sitz  sind  die  obern  Lapi)on  der 
Jningen,  mich  liiilt  sie  sich  vorwiegend  gern  auf  einer  Seite; 
ihr  fast  syininetrisches  Vorkonnnen  in  den  untersten  'riioilcn 
der  untern  Lappen  beider  Iningen  ist  in  doppelter  llinsiedit 
eine  Seltenheit  *). 

Das  blutige  Soriun,  wclclies  sich  hier  im  Herzbeutel  fand, 
kann  so  wenig  als  Leweis  für  eine  statt^^ehabte  Entzündung 
angesehen  werden,  als  das  bluthaltige  Serum,  das  so  häutig 
in  den  Ilirnhöhlen  angetrotVen  Avird.  Mit  grosser  Consequenz 
bestehen  aber  manche  Schriftsteller  darauf,  in  den  blutig- 
serösen  Ergüssen  der  Plenrahöhlen  einen  BeAveis  für  eine 
stattgehabte  Pleuritis  zu  erkennen.  Einem  solchen  Ergüsse 
begegneten  Avir  in  der  59.  Beobachtung.  Aber  obgleich  es 
sich  hier  um  eine  Pneumonie  handelte  und  lUenritis  sieb  so 
sehr  häutig  zur  Pneumonie  hinzugesellt,  sprach  die  Beschatfen- 
hoit  der  Pleura  nicht  für  eine  Entzündung,  Avenn  man  nicht 
den  Begriff  der  Entzündung  soAA'eit  ausdehnen  Avill,  dass  man 
jede  Stase  und  jede  Avässrige  Transsudation  darunter  subsumirt. 

In  dem  mitgetheilten  Eall  gehörte  zu  den  ersten  Symp- 
tomen eine  eigenthümliche  erysipelatöse,  oder  rhenmatische 
Entzündung  der  einen  Hand.  Als  sie  beseitigt  Avar,  trat  zu- 
erst ein  Schmerz  in  beiden  SubclaA'iculargegenden  auf,  den 
ich  als  point  de  cote  bezeichnen  muss.  Von  einer  Hautent- 
zündung an  den  schmerzhaften  Stellen  Avar  nicht  die  Rede; 
sie  bildeten  ein  Symptom  des  entzündlichen  Vorgangs,  der 
sich  in  dem  Organ  abspieltc,  in  dessen  äusserster  Umhüllung 
sie,  fast  so  stark  Avie  eine  Neuralgie  und  zugleich  bei  der 
Berührung  mit  tlem  ^Finger,  empfunden  Avurden.  Auf  das 
symmetrische  Auftreten  des  point  de  cöte  auf  beiden  Thorax- 
hälften hat  schon  Gri solle  aufmersam  gemacht,  ebenso  Avic 
auf  das  Auftreten  des  Schmerzes  an  einer  dem  Sitz  der  innern 
Entzündung  nicht  entsprechenden  Hautstelle^). 

Die  Melanose  der  Bronchial-  und  Abdominallymphdrüsen, 
eine  so  gCAVÖhnliche  Begleiterin  der  Tuberculose,  erscheint 
hier  im  Gefolge  von  andern  Erkrankungen  der  Respirations- 


1)  Geist,  a.  a.  O.  S.  ‘J81. 

2)  Ueher  den  Sitz  der  .Scliinerzen  hei  riicuinoiiic  und  Pleuritis  fin- 
den sich  auch  schon  hei  Morgagni  Andeutungen,  a.  a.  O.  epist.  XX. 
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Organe,  unter  denen  der  Alliinungsproces.s  sehr  wesentlich 
beeinträchtigt  werden  musste. 


Observatio  LXr. 

H.  i\  75  a.  Scncx , qui  abscessu  pcrinaci  idcnlülcm  laboruveraf, 
in  coxnm  dcxlram  lapsiis  dcnno  inßammalionc  et  suppiiralione  illius 
(tbdominis  rcgionis  aß'cclus  el,  acccdenübus  delirns  alquc  oedcmale 
pulmonum , mortuus  csl.  CystiUs  el  pyclilis  supput'uliva , alrophia 
ccrebri,  p7'acserlim  pontis  Vai'olii,  inclanosis  t/'uclus  inlestinalis. 

N.  7)1.  h^ßammcdio  ch)'07iica  suppiurttiva  07'gano7'uni  u/'opoeli- 
co)'wn , co7nplicala  ciu7i  abscessu  po'viaei. 

Causa  proxi77ia  77iortis:  U)-ae77iia  et  pyae77xia. 

Bericht  über  Untersuchung  der  Leiche , welclie  26  Stunden 
nach  dem  Tode  stattfand. 

Körper  etwas  mager,  von  mittlerer  Grösse,  Todtenstarre, 
keine  Todtenflecken.  Das  rechte  Auge,  seit  vielen  Jahren 
leucomatös  und  völlig  blind,  stand,  wie  im  Leben  so  auch 
nach  dem  Tode  ganz  im  äussern  Winkel. 

Dura  mater  am  Schädelgewölbe  fest  angewachsen.  An 
einigen  Stellen  zeigte  sie  eine  rostbraune  Färbung,  die  sich 
bei  der  Betrachtung  mit  der  Lu])e  in  zahlreiche  äusserst  kleine, 
aus  Hämatinkörnern  bestehende  Pünktchen  auflöste.  Innere 
Fläche  der  harten  Hirnhaut  durch  viele  strangförmige  Adhä- 
sionen mit  den  Aveichen  Hirnhäuten  verwachsen,  besonders  in 
der  Gegend  des  proc.  falciformis.  An  der  Basis  des  Gehirns 
waren  die  Aveichen  Hirnhäute  in  der  Gegend  des  mittleren 
Lappens  der  grossen  Hemisphären  mit  der  harten  Hirnhaxtt 
der  mittleren  Schädelgrube  durch  ähnliche  Adhäsionen  verbun- 
den. Arachnoidea  auf  der  Wölbung  des  grossen  Gehirns  ver- 
dickt und  opalescirend.  Einige  Unzen  blutigen  Serums  flössen 
aus  der  Schädel-  und  liückenmarkshöhle  aus.  Das  Gehirn 
füllte  den  Schädel  nicht  völlig  aus.  Seine  Substanz  war  gelb- 
lich, sehr  zäh,  von  Serosität  durchdrungen.  Eindrücke,  die 
mit  dem  Finger  gemacht  wurden,  gleichen  sich  von  selbst 
Avieder  aus.  Grosse  und  kleine  Hirngefässc  atheromatös. 
Seitenventrikel  etAvas  Aveiter  als  gewöhnlich.  Auffallend  Avar 
die  Kleinheit  des  Pons  Varolii.  Dieser  Theil  des  Gehirns 
schien  besonders  stark  atrophisch  zu  sein.  — Lungen  durch 


leicht  zerreissliches  BimlegCAvebe  ringsum  angelieftet.  Obere 
Lappen  einphyseinatös,  durcliaus  trocken,  die  untern  J.appen 
iidematös.  Heide  l.ungen  enthielten  viel  schwarzen  FarbstolL 

Linker  Ventrikel  des  Herzens  excentrisch  hypertrophisch, 

alle  Höhlen  mit  theerartigem , schwarzem,  siisslich  riechendem 
Blut  ausgefUllt,  nirgends  ein  Fibrincoagulum.  Innere  Gefäss- 
haut  des  Herzens,  der  Arterien  und  Venen  von  Blutfarbstoll 
imbibirt.  Im  Arcus  aortae  atheromatöse  8tellen.  Das  Blut  in 
den  grossen  Venen  des  Unterleibes  glich  — sit  venia  verbo 
— tlüssiger  Kohle.  Die  Kippen  zerbrachen  l)ci  dem  gering- 
sten Druck  des  Fingers.  Magen  klein,  Schleimhaut  faltig,  runz- 
lig, mit  zähem,  grauem  Schleim  bedeckt.  Schleimhaut  des 
Masrens  und  des  ganzen  Intestinaltractus  bis  zum  After  mela- 
notisch.  Milz  klein,  Hülle  blass,  dick,  mit  einigen  tiachen , 
fd)rinösen  Auflagerungen;  Pulpe  dunkelroth,  körnig,  fest. 
Leber  kleiner  als  geAvöhnlich.  Parenchym  Aveich,  matsch, 
dunkelbraunroth , doch  beide  Substanzen  geschieden.  Beide 
Nieren  fettig  entartet,  rechte  von  normalem  Umfang,  linke 
hypertrophisch,  der  Kelch  dunkelsclnvarzroth  (brandig),  Avie 
die  Blase.  Diese  stark  contrahirt,  so  gross,  Avie  eine  Manns- 
faust, mit  verdickten  AVänden.  Am  Blasengrund  ein  Diver- 
tikel. Schleimhaut  faltig,  scliAvarzblau,  bot  einen  sonderbaren 
Anblick  dar;  IMelanose  und  sehr  ausgeprägte,  brandige  Fnt- 
zündung  trafen  da  zusammen.  Eitrige  Auflagerungen  überzogen 
die  Schleimhaut  stelleiuveise.  Eine  kleine  Alenge  eitrigen  Urins 
fand  sich  in  der  Blase.  Auch  der  linke  Ureter  zeigte  eine  dunkel- 
blaurothe,  geAvulstete  Schleimhaut.  Am  Eingang  des  Blasenhalses 
hörte  die  merkAvürdige  scliAvarzblaue  Färbungscharf  abgeschnitten 
auf.  Urethra  von  normaler  Beschaifenheit.  Der  Abscess  im 
Damm  stand  mit  den  IlarnAvegen  in  keiner  Communication. 
Die  untere  Fläche  der  Eichel  corrodirt,  mit  eitrigem  Ueberzug 
bedeckt.  Beiderseits  Hydrocele.  — Dickdarm  aufgetrieben, 
mit  einer  Unzahl  fester,  kugliger  Exeremente  gefüllt.  In  der 
Gallenblase  gelbe  Galle  und  2 scliAvarze  Steine,  von  der 
Grösse  einer  Muskatnuss. 


Geschichte  des  Kranken. 

H.  ein  gutmüthiger,  aber  roher  Mensch,  seines  Zeichens 
ein  Kutscher,  hatte  in  früheren  Jahren  stark  getrunken.  In 
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späteren  Jahren  erlaubten  es  die  Verhältnisse,  in  denen  er 
lebte,  nicht,  diesem  Laster  ferner  zn  fröhnen.  Er  war  von 
derbem  Knochenbair  iind  batte  eigentlich  eine  gute  C4esund- 
heit;  im  Alter  stellten  sich  aber  bei  ihm  Beschwerden  ver- 
schiedner  Ai’t  ein.  Es  hatte  sich  zunächst  bei  ihm  eine  habi- 
tuelle Verstopfung,  Avohl  eine  Eolge  der  Trunksucht,  heraus- 
gebildet, die  nicht  geheilt  und  nur  durch  den  fortwährenden 
Gebrauch  der  Aloe  palliativ  beseitigt  Averden  konnte.  Eine 
andere  BescliAverdc  des  II.  Avar  eine  dann  und  Avann  sieb  ein- 
stellende ScliAvierigkcit  im  Urinlassen,  die  sich  zuerst  nach 
einem  Perinäalabscess  gezeigt  hatte.  Der  Lrin  enthielt 
meistens  Schleim,  roch  und  reagirte* alkalisch ; es  schien  sicli 
ganz  entschieden  um  einen  Blasencatarrh  zu  handeln,  AA'ie  er 
im  höhern  Alter  so  häufig  ist.  Der  Abscess  im  Damm  hatte 
mit  dem  Messer  geöffnet  Averden  müssen;  man  sah  die  Narbe 
noch  dicht  hinter  dem  Scrotum  in  der  Mittellinie  des  Damms. 

Die  Einführung  des  Katheters  gelang  immer  leicht  und 
schmerzlos;  Hypertrophie  der  Prostata  Avar  nicht  vorhanden. 
Die  Abscedirung  im  Damm  wiederholte  sich  im  Verlauf  Amn 
10  Jahren  3 mal,  wurde  aber  jedesmal  wieder  geheilt. 

Auch  über  cardialgische  BescliAverden , über  Husten  und 
Beklemmungen,  die  gegen  Morgen  eintraten,  klagte  mir  der 
Greis  zu  verschiedenen  Zeiten.  Allen  diesen  Besclnverden, 
auch  der  Tschurie  liess  sich  stets  in  mehr  oder  Aveniger  Amll- 
ständiger  Weise  abhelfen. 

Eine  andere  Erscheinung  zeigte  sich  für  die  Behandlung 
nicht  zugänglich.  Es  war  eine  Art  von  Wahnsinn,  die  den 
Kranken  die  letzte  Zeit  seines  Lebens  beherrsebte.  Sonst 
ein  gutmütbiger,  geselliger  Mensch  fing  er  an  zu  behaupten, 
dass  alle  Speisen,  die  man  ihm  reichte,  vergiftet  seien;  es 
gäbe  Personen  in  seiner  Umgebung,  die  er  als  ,,conträre  Doc- 
toren“  bezeichnete,  die  die  Macht  besässen , alles  ihm  von  dem 
Arzte  Verordnete  zu  seinem  Schaden  zu  wenden  u.  s.  f.  Diese 
und  ähnliche  Gedankenverbindungen  verliessen  ihn  nicht  mehr 
bis  zu  seinem  Lebensende  und  blieben  auch  in  der  Zeit  seiner 
scliAveren  Erkrankung  ganz  stabil. 

Im  Februar  1859  klagte  der  Patient  viel  über  ScliAvindel. 
leb  liess  ihn  im  Nacken  schröpfen  und  ihm  ein  starkes  Ab- 
führmittel reichen,  worauf  dies  Symptom  sich  besserte.  Aber 
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sclion  All  fang  3Iärz  wiederholten  sich  die  Sclnvindelanfälle  und 
in  einem  solchen  iiel  11.  auf  seine  rechte  Hüfte.  Als  ich  hörte, 
dass  der  Kranke  gefallen  sei,  daclite  icli  natüidich  zuerst  an 
einen  Bchenkelhalsbruch.  Aber  diese  Vennuthung  erwies  sich 
hei  der  Untersuchung  als  irrig.  Hie  Adductoren  des  Ober- 
schenkels waren  zusainmengezogen  und  geschwollen,  in  den 
l'olgenden  Tagen  zeigte  sich  auch  die  sie  überziehende  Haut 
mit  Blut  unterlaufen.  Die  llotation  des  Oberschenkels  Avar 
schmerzhaft,  Crepitation  nicht  zu  fühlen,  die  Stellung  des  Glie- 
des normal;  nur  mit  der  grössten  Anstrengung  konnte  das 
Bein  gekrümmt  Averden.  Ich  liess  den  Kranken  zu  Bett  brin- 
gen, auf  der  innern  Uhiche  des  Oberschenkels  schröpfen  und 
IJng.  einer,  hydrarg.  einreiben.  Es  gelang  durch  diese  Behand- 
lung die  GescliAvulst  des  Oberschenkels  zu  zertheilen.  Aber 
der  Kranke  klagte  noch  immer  über  einen  Sclimerz  in  der 
Hüfte,  ohne  den  Ort  desselben  mit  dem  Finger  deutlicher  be- 
zeichuen  zu  können,  AA’enn  man  ihn  dazu  auflordert«?.  Der 
Geist  Avurde  dabei  von  Tag  zu  Tag  stumpfer,  die  Macht  der 
Wahnideen  nahm  zu,  der  Puls  Avurde  klein  und  scliAvach,  das 
Gefühl  der  Hinfälligkeit  steigerte  sich,  der  Kranke  fing  an, 
einen  puriformen,  übelriechenden  Schleim  in  grosser  Menge 
auszuAA’erfen.  Bei  einer  Aviederholten , und  sehr  genauen  Un- 
tersuchung der  Beckengegend , durch  Avelchc  ich  mich  über  den 
,,Hüftschmerz“  des  Kranken  etAvas  näher  zu  unterrichten  hoffte, 
entdeckte  ich,  dass  sich  hinter  dem  Scrotum,  ganz  an  der 
Stelle  der  früheren  Abscesse,  ein  neuer  l’erinäalabscess  ent- 
Avickelt  hatte.  Er  Avurde  geöffnet  und  entleerte  etAva  12  Un- 
zen Eiter.  Ich  Hess  mit  Chamillen  kataplasmiren  und  dem  I’a- 
tienten  China  und  Wein  A^erabreichen,  indem  sein  Zustand  eine 
stärkende  Behandlung  zu  erfordern  schien.  Von  der  Abscess- 
höhle  ging  eine  grosse  Zahl  von  Fisteln  aus,  die  alle  geöffnet 
Avurden.  Eine  Communication  mit  den  IlaniAA  egen  konnte  nicht 
aufgefunden  Averden,  obAvohl  der  sehr  ausgesprochen  urinöse 
Geruch,  den  die  Absonderung  der  Abscesshöhle  aushauchte,  für 
die  Älöglichkeit  einer  solchen  Verbindung  zu  sprechen  schien. 

Seitdem  der  Kranke  gefallen  Avar,  hatte  ich  den  Katheter 
zuerst  kurz  vor  der  Eröffnung  des  Abscesses  eingeführt.  Der 
Kranke  uriuirte  ohne  Besclnverde,  der  Urin  hatte  seine 
geAvöhnliche,  oben  schon  angegebne  Beschaffenheit,  und  so 
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lag  keine  Auft'ordernng  zur  Katlietorisation  der  Blase  vor. 
Nun  aber  fand  ich,  dass  die  Katheterisation  sich  mit  einem 
gew  öhnlichen  Katheter  nicht  ohne  Schwierigkeit  ausführen  lasse, 
Avährend  der  Katheter  von  JMercier  mit  der  grössten  Leichtig- 
keit in  die  Blase  eindrang.  Ob  ursprünglich  hier  eine  Pro- 
statakrankheit bestanden  habe,  konnte  ich  nicht  ermitteln,  ist 
aber  nicht  unwahrscheinlich.  Ich  möchte  liier  nur  hervorge- 
liohen  haben,  dass  der  Katheter  von  Mercier  sich  auch  hei 
andern  Leiden  der  Gegend  des  Blasenhalses,  als  grade  in  der 
Hypertrophie  der  Prostata  als  ein  praktisch  nützliches  Instru- 
ment erw'eist. 

Nach  der  Eröffnung  des  Ahscesses  nahmen  Schmerz  und 
Schwerheweglichkeit  des  rechten  Beines  zwar  ah;  die  allge- 
meinen Zustände,  die  sich  unmittelbar  nach  Eröffnung  des 
Ahscesses  vorübergehend  gebessert  hatten,  verschlimmerten 
sich  aber  bald  in  der  bedenklichsten  Weise.  Der  Puls  wurde 
immer  schw'ächer,  die  Stimme  schw^ach  und  dabei  rauh,  die 
Wahnideen  verw'andelten  sich  in  Delirien,  aus  denen  der 
Kranke  tauch  nicht  vorübergehend  mehr  herausgerissen  w'erden 
konnte.  Die  Eichel  des  Penis  ffng  an  zu  vereitern,  die  Urin- 
secretion  hörte  fast  ganz  auf,  am  'I’age  vor  seinem  Tode  war 
das  Gehör  des  Kranken  so  stumpf  geworden , dass  er  fast 
tanh  genannt  werden  konnte.  Das  Schleimrasseln  auf  der 
Brust  nahm  rasch  zu,  die  verordneten  Mittel  Decoctum  rad. 
sonegae  mit  Spirit,  sah  dulc.  blieben  ganz  ohne  Wirkung,  die 
Ahscesshöhle  rvurde  missfarhig  und  zeigte  keine  Spur  von 
Jjehen , und  am  22.  Tag  nach  dem  Fall  entschlief  der  Patient 
ganz  ruhig  am  frühen  Morgen , nachdem  er  die  Nacht  über 
vom  Durst  viel  geplagt  w'orden  w'ar  und  viel  delirirt  hatte. 

Epikrise. 

So  complicirt  der  Sectionsbefund  und  so  vieldeutig  die 
Erscheinungen  in  der  letzten  Erkrankung  sein  mochten,  so 
lässt  sich  doch  der  Zusammenhang  aller  der  heohachteten  Er- 
scheinungen, wde  ich  glaube,  ohne  Zwaang  herausffnden.  Den 
Ihitienten  begleitete  durch  das  ganze  höhere  Alter  hindurch  sein 
chronischer  Blasencatarrh  und  die  Disposition  zu  Perinäalah- 
scessen.  Der  Blasencatarrh  erreichte  nach  und  nach  eine 
solche  Höhe,  dass  auch  die  Schleimhaut  des  linken  Ureters 
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uml  (lio  linko  Niore  an  dein  Kranklieitsproccss  sich  botheiligten. 
Die  Aviederliolten  Entzündungen  iin  Damm  trugen  ge.Aviss  nickt 
wenig  dazu  bei,  die  Stasen  in  der  Scbleimbaut  des  uropoeti- 
sclien  Systems  zu  Unterbalten,  und  wir  durften  uns  nickt  wun- 
dern, wenn  wir  nacb  der  letzten,  so  bedeutenden  Abscedirung 
im  Eerinäum  die  Scbleimbaut  der  Blase  und  des  linken  Nieren- 
kelchs in  einem  Zustande  fanden,  für  den  das  Wort  ,,Oatarrb“ 
keine  ausreichende  Bezeichnung  mehr  ist.  Ich  gründe  diese 
]\reinung  nicht  bloss  auf  die  ausserordentliche  Dleicbmässigkeit 
und  Stärke  der  Injectiou  auch  der  feinsten  Gefässe,  sondern 
Avesentlich  auf  das  membranöse  Exsudat,  AA'elches  die  Blasen- 
Avände  stellemveise  überzog.  Es  bandelte  sieb  hier  unbedingt 
um  eine  chronische  Cystitis,  in  deren  Folge  zuletzt  selbst  die 
eine -Niere  sieb  im  Zustande  chronischer  Beizung  und  d'urges- 
cenz  befand.  Es  könnte  freilich  auffallen,  dass  eine  so  be- 
deutende Erkrankung  der  llarnorgane  so  Avenig  BescliAA-erden, 
so  geringfügige  Schmerzen  hciworrief.  Zieht  man  aber  die 
grosse  Stumpfheit  des  Geistes,  AA’ie  sie  sieb  namentlich  in  der 
letzten  Zeit  bei  dem  Patienten  fand,  in  ErAA’ägung;  bedenkt 
man,  dass  ein  ganz  enormer  Abscess  an  seinem  Leibe  sieb 
bilden  konnte,  ohne  dass  er  im  Stand  AA-ar,  über  dessen  Sitz 
die  gehörige  Auskunft  zu  geben;  erinnert  man  sich  endlich, 
dass  der  Kranke  schon  längere  Zeit  A^or  dem  Fall  auf  die 
Hüfte  nicht  recht  compos  mentis  Avar,  so  Avird  man  es  ganz 
verständlich  linden,  dass  hier  die  Erkrankung  eines  grossen 
d'heils  des  uropoetischen  Systems  ohne  alle  subjectiven  Er- 
scheinungen verlaufen  konnte.  Es  kommt  übrigens  hier  Ave- 
niger  darauf  an,  zu  ei\tscheiden , ob  der  Kranke  an  einem 
( 'atarrli  oder  einer  Entzündung  der  Harnorgane  gelitten  habe. 
Wichtig  ist  nur,  dass  diese  so  häufigen  A^enösen  Stasen  in  der 
Schleimhaut  der  HarnAvege  unter  Umständen  ein  durchaus 
jilastisches,  membranöses  Exsudat  hervorbringen  können,  das 
mit  der  schleimigen  und  selbst  mit  der  puriformen  Absonderung 
keine  Aehnlichkeit  mehr  hat,  sondern  sich  der  croupösen  Ex- 
sudation nähert. 

Die  Beschaffenheit  des  Blutes,  sein  hässlicher  Geruch, 
seine  scliAvarze  Farbe,  seine  mangelnde  Gerinnbarkeit,  Avie  sie 
an  der  Leiche  gefunden  Avurden , unterstützten  die  Ansicht, 
die  ich  mir  schon  bei  Ijcbzeiten  des  Kranken  aus  den  Syni])- 
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tomen  seiner  letzten  Erkrankung  abstraliiren  zu  dürfen  glaubte, 
dass  sich  nämlich  deletäre  Stoffe  dein  Blut  beigemischt  haben 
mussten,  dass  es  sich  um  eine  Blutentmischung  handelte,  die 
der  Urämie,  oder  der  Pyämie  oder  vielleicht  beiden  Zuständen 
entspräche.  Die  Urämie  würde  auf  das  langjährige,  sich  all- 
mählich immer  steigernde  Leiden  der  Harnorgane,  die  Pyämie 
auf  den  grossen,  sehr  lange  Zeit  nicht  entdeckten,  schliesslich 
nicht  heilenden  Abscess  im  Perinäum  zurückzuführen  sein. 
Schüttelfröste,  so  bezeichnend  für  die  Pyämie  fehlten ; dagegen 
deutet  doch  die  ganz  selbständig  auftretende,  durch  keine 
Contiguität  vermittelte  Vereiterung  der  Glans  pcnis  auf  eine 
pyämische  Diathese,  auf  welche  auch  die  dem  Lebensende 
vorhergehende  Heiserkeit,  ein  Symptom,  das  ich  bei  bedeu- 
tenden Gelenkvereiterungen  wiederholt  beobachtet  habe,  zu 
beziehen  sein  möchte.  Auch  die  Zerreisslichkeit  der  Leber 
und  der  süssliche  Geruch  des  Blutes  werden  vorzugsweise  bei 
pyämischen  Zuständen  gefunden. 

Von  den  Angriffen , die  auf  die  richtige  Mischung  des 
Blutes  stattgefunden  haben  mögen,  scheint  mir  der  von  Seiten 
der  Suppuration  des  Dammes  ausgegangene,  dem  die  Pyämie^) 
zuzuschreiben  wäre,  der  neueste  zu  sein;  die  Urämie  hat  sich 
zweifelsohne  langsamer  entwickelt,  und  man  darf  hier  die 
Frage  aufwerfen,  ob  nicht  die  Geistesstörung,  die  sich  im 
höheren  Alter  bei  dem  Patienten  entwickelte,  wesentlich  eine 
urämische  Grundlage  hatte.  Viel  älter  aber,  als  diese  beiden 
Dyscrasien,  die  sich  schliesslich  in  die  Herrschaft  über  den 
Körper  des  Patienten  getheilt  zu  haben  scheinen,  ist  der  Al- 
coholismus  chronicus,  als  dessen  bleibende  anatomische  Folge 
man  die  excentrische  Hypertrophie  des  linken  Herzens,  den  chro- 
nischen Magen-  und  Darmcatarrh,  namentlich  aber  die  Mela- 
nose des  ganzen  Intestinaltractus  anzusehen  hat^). 


1)  Ich  nehme  in  dieser  ganzen  Darstellung  die  Pyämie  nicht  in 
dem  beschränkteren  Sinne,  wie  J.  Vogel,  der  sie  (Handbuch  d.  spec. 
Pathol.  u.  Therap.,  redig.  von  Virchow,  Ihl.  I,  S.  400)  scharf  von 
der  Septicämie  trennt,  sondern  in  dem  umfassenderen,  wennschon  weni- 
ger bestimmten  Sinn,  wie  sie  noch  allgemein  und  auch  von  Roki- 
tansky (Lehrb.  d.  pathol.  Anat.  Wien  1855.  S.  386)  aufgefasst  wird. 

2)  M.  Huss,  Alcoholismus  chronicus  übers,  von  van  dem  Busch. 
Stockholm  und  Leipzig  1852.  S.  5,  0,  13. 

Met  lenheimer,  Greisenkranklioilcn. 
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Den  Verlust  des  einen  Auges,  dessen  Zustand  im  See- 
tionsbericlit  kurz  angegeben  Avurde,  liatte  der  Patient  einer 
Verwundung  zu  verdanken.  In  Ilinsiclit  auf  den  Befund  der 
Jmngen  bemerke  icli,  dass  ich  der  Meinung  Rokitansky  s’), 
dass  die  Impermeabilität  des  Capillargefässsystemes  in  dem  ve- 
siculären  Emphysem  die  Entwicklung  des  Oedeins  zur  Unmög- 
lichkeit mache,  nicht  in  ihrem  ganzen  Umfang  beipttichten 
möchte,  obwohl  der  vorliegende  Fall,  in  Avelchem  nur  der 
emphysematöse  'J'heil  der  Lungen  von  dem  Uedem  verschont 
blieb , sie  durchaus  zu  bestätigen  scheint.  Ich  habe  mehrmals 
Lungen  gesehen,  die  zugleich  emphyseniatös  und  ödematös 
waren  -).  Doch  ist  dieser  Fall  nicht  der  häuligere,  wie  ich  be- 
kennen will. 


OßSERVATIO  LXII. 

//.  V.  GO.  a.  Alcoholismus  chronicus;  hypospadia.  Slriciura  itre- 
ihrac,  hyperlrophia  vesicae  urinariae.  Suppuralio  cl  ganyracna  mealus 
ftilsi  calhclerismo  effecli  violenlo ; pyaemiu , ocdcma  pulmonum,  mors. 

N.  711,  U7Uie7)iia  co/nplicata  cum  cdcoholisiiio  ch?'onico. 

Causa  proxinia  inorlis:  Pyae7)iia,  cx  mflanwialione  trawnalicu 
corporis  caver7iosi  pcnis  oi'iginem  ducens. 

Wir  treffen  in  dem  nun  mitzutheilenden  Krankheitsfall 
auf  eine  ganz  ähnliche  Verbindung  von  Alcoholismus  chro- 
nicus, Urämie  und  Pyämie , Avie  in  der  vorigen  Beobachtung. 
Der  Patient,  ein  IlandAverksmann , A\\ar  von  mittlerer  Grösse 
und  zarter  Constitution,  hatte  2 äussere  Leistenbrüche  und 
einen  geringen  Grad  von  Hypospadie,  deren  genauere  Be- 
schreibung sich  dem  Sectionsbericht  anschliessen  Avird.  Sein 
früheres  Leben  AA’ar  unordentlich  und  ausschweifend  geAvesen  ; 
als  Folge  seiner  Unmässigkeit  im  Trinken  Avar  ihm  Gliederzittern, 
als  Folge  seiner  geschlechtlichen  Aussclnveifungen  Avar  ihm 
eine  Harnröhrenstrictur  mit  ihren  Consequenzen,  die  in  Catarrh 
und  Hypertrophie  der  Blase , Avie  in  Abscessbildungen  im  Pe- 

1)  llamll).  <1.  ])atli.  Anat.  Bd.  III,  S.  GO.  Audi  Niemeyer  be- 
traditet  dironisclie.s  Oedem  der  nidit  emijby.seniatisdieii  Lungenpartliieii 
als  gewöhnliche  Folge  des  Emphyseiiis.  a.  a.  O.  I,  8.  9-3,  94. 

2)  Vergl.  Ohsen’.  LXII. 
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rinüiim  bestanden,  geblieben.  Die  Narben , die  von  der  Eröff- 
nung früherer  Abscesse  iin  Damm  berrührten,  waren  daselbst 
noch  zu  sehen. 

Als  der  Patient  in  meine  Behandluxig  kam,  hatte  er  schon 
mehrere  Monate  an  Ischurie  gelitten  und  es  waren  viele,  wie- 
wohl meist  vergebliche  Versuche  gemacht  worden,  den  Ka- 
theter in  die  Blase  einzuführen.  Ausser  den  Harnbeschwerden, 
die  sich  nun  als  das  dringendste  Symptom  darstellten,  litt  der 
Patient  an  beschwerlichem  Athemholen,  sein  Herzstoss  war 
anffall'end  gewaltsam;  er  schlief  die  ganze  Nacht  nicht  imd 
wurde  fortwährend  von  Frostgefühlen  gepeinigt,  die  sich 
manchmal  bis  zu  förmlichen  Frostschauern  steigerten.  Der  Urin 
floss  nur  in  sehr  geringer  Menge  aus  der  .Harnröhre , hatte 
eine  graubraune  Farbe  und  war  sehr  übelriechend.  Die  Ein- 
führung eines  massig  dicken  Katheters  in  die  Urinblase  wollte 
mir  anfangs  nicht  gelingen;  sobald  die  nicht  Aveit  von  der  Harn- 
röhrenmündung entfernte  Strictur  überwunden  war,  Avich  der 
Katheter  nach  links  ab  und  gerieth  in  einen  bereits  existiren- 
den  falschen  Weg.  So  oft  ich  versuchte,  den  Katheter  ein- 
zulegen, entstand  eine  kleine  Blutung.  Nach  einiger  Hebung 
aber  glückte  es,  den  falschen  Weg  zu  vermeiden,  und  den 
Katheter  in  die  Blase  einzuführen,  Avodurch  ein  sehr  übelrie- 
chender, mit  catarrhalischem  Secret  reichlich  vermischter  Urin 
entleert  Avurde.  Der  Puls  Avar  sehr  schnell  und  klein. 

Die  Grösse  der  AthembeschAverden,  die  Heftigkeit  des  Herz- 
stosses,  die  Kötlie  und  Gedunsenheit  des  Gesichts  des  Patien- 
ten hatte  mich  den  ersten  Tag,  als  er  in  meine  Behandlung 
kam,  verleitet,  einen  kleinen  Aderlass  von  6 Unzen  zu  machen. 
Nur  auf  die  Urinabsonderung  schien  diese  Verordnung  günstig 
zu  Avirken ; es  wurde  sichtlich  viel  mehr  Urin  gelassen , übri- 
gens aber  verschlimmerte  sich  das  Krankheitsbild  in  jeder 
Hinsicht  bedeutend.  Der  Puls  Avurde  noch  kleiner,  die  Schüt- 
telfröste wurden  heftiger,  es  traten  Diarrhöen  ein,  ein  trockner 
Husten  quälte  den  Kranken,  Avährend  das  Athemgeräusch,  Avie 
man  es  überall  am  Thorax  hörte,  einen  feuchten  Charakter  an- 
nahm. Der  Patient  erhielt  zunächst  Wein  und  Valeriana  und 
ein  Vesicans  auf  die  Brust;  dann  Opiate  und  eine  Hanfsamen- 
emulsion. Da  der  Urin  zAvar  leichter  und  reichlicher,  aber 
nie  ohne  eine  geringe  Sclimerzem])findung  aljfloss,  so  AVurde, 
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sobald  ich  Sicherheit  erlangt  hatte,  dass  ein  falscher  Gang 
gebildet  war,  der  Tenis  bis  unter  die  Symphyse  hin  kataplas- 
niirt.  Von  ferneren  Katheterisationsversiichen  wurde  itm  so 
lieber  abgestanden,  als  die  Urinabsonderung  sich  augenscheinlich 
vermehrte.  Bei  dem  Gebrauch  der  Opiate  und  der  Emuls.  can- 
nabin.  hörten  die  Diarrhöen,  etwa  nach  ötägigem  Bestehen 
auf,  der  Urin,  zwar  immer  noch  schleimig,  verlor  viel  von 
seiner  Alkalescenz , die  Kräfte  hoben  sich,  der  Puls  wurde 
voller  und  ruhiger.  Die  Schüttelfröste  kehrten  aber  noch  immer 
häufig  -wieder,  und  es  schien  sich  mit  dem  Nachlassen  der 
Diarrhöen  der  Husten  zu  steigern,  der  sich  nun  mit  purifor- 
mem Aus-svurf  verband.  Vierzehn  Tage  nach  dem  Aderlass 
bemerkte  man  zum  ersten  Mal,  dass  der  Patient  delirirte;  die 
Delirien  -\varen  zunächst  nur  vorübergehend,  in  den  Zwischen- 
zeiten Avar  der  Kranke  ganz  vollständig  bei  Sinnen.  Auch 
ergriff  ihn  von  Zeit  zu  Zeit  eine  innere  Unruhe,  die  ihn  an- 
trieb  das  Bett  zu  verlassen.  Später  kam  er  aus  den  Delirien 
und  der  Unruhe  gar  nicht  mehr  heraus.  In  der  letzten  Nacht 
verliess  er  das  Bett  und  wanderte,  still  vor  sich  hin  murmelnd, 
immer  auf  und  ab.  Dabei  fühlte  er  den  unaufhörlichen  Drang 
zum  Urinlassen  und  zum  Stuhlgang. 

Mitten  in  seinen  Wanderungen  stürzte  er  plötzlich  zu- 
sammen und  gab  nach  kurzer  Zeit  den  Geist  auf,  nachdem  er 
im  Ganzen  16  Tage  lang  in  meiner  Behandlung  gewesen  Avar. 

Section  14V2  Stunde  nach  dem  Tode. 

Schädel  gleichmässig  verdickt  im  ganzen  Umfang.  Dura 
mater  fest  an  die  innere  Schädelfläche  angeAA'achsen.  Arach- 
iioidea  A'erdickt,  opalescirend.  Die  Pia  mater  löste  sich  leicht 
von  den  etwas  atrophischen  Gyris.  Ihre  Duplicaturen  etAvas 
verlängert  und  hypertrophisch.  Gehirnsubstanz  ödematös,  Sei- 
tenventrikel erweitert,  voll  röthlichen  Serums.  Foramen  Mon- 
roi  vom  Umfang  eines  Fingers.  Plexus  chorioidei  enthielten 
einige  erbsengrosse  Concretionen  und  Cysten.  Ependyma  der 
Seitenventrikel  opalescirend,  Gefässe  an  der  Basis  cranii 
etwas  atheromatös.  — Oberes  Drittheil  des  Brustbeins  kugel- 
förmig vorgeAvölbt.  Nach  IliiiAvegnahme  desselben  zeigten 
sich  die  emphysematösen,  flaumigen  Lungen,  Avie  sie  von 
beiden  Seiten  das  Mediastinum  bedeckten.  Sie  Avaren  emphy- 
sematö)s  und  zugleich  stark  ödematös,  in  den  hinteren  und 
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unteren  Partien  blntreicli;  .stellenweise  enthielten  sie  Pron- 
chiectasien  von  geringem  Umfang.  Das  Herz  war  von  einer 
dicken  Fettlage  eingeluillt;  die  Höhlen  seiner  linken  Hälfte 
enthielten  spärliche,  die  Höhlen  seiner  rechten  Hälfte  reich- 
lich Faserstoff-  und  Blutgerinnsel.  Auf  dem  linken  Zipfel 
der  Valvnla  tricnspidalis  befand  sich  eine  kleine,  weiche  Auf- 
lagerung; die  Zipfel  der  tricnspidalis  waren  etwas  sehnig  ver- 
dickt, sonst  gesund.  — Die  besonders  in  ihrer  linken  Hälfte 
bedeutend  vergrösserte  Leber  zeigte  ein  blutreiches,  aber  festes 
Parenchym ; von  der  Oberfläche  des  Organs  setzten  sich  seh- 
nige Narben  und  Schrumpfungen  nach  dem  Innern  fort.  Die 
Gallenblase  war  gross,  mit  heller,  dünnflüssiger  Galle  gefüllt. 
Der  Magen  zeigte  in  der  Gegend  der  Cardia  eine  aus  Punkten 
bestehende  Röthung,  die  sich  ziemlich  weit  umher  erstreckte; 
ausserdem  fanden  sich  zahlreiche  hämorrhagische  Erosionen 
auf  seiner  Schleimhaut.  In  ähnlichem  Zustand  befand  sich 
die  Schleimhaut  des  Colons,  dessen  zwischen  den  Loculamen- 
ten  vorspringende  Falten  an  manchen  Stellen  stark  gewulstet, 
fast  ödematös  angeschwollen  genannt  werden  mussten.  — Fett- 
kapsel der  Nieren  dick.  Die  Venen  dieser  Organe  stark  mit 
Blut  überfüllt;  besonders  war  die  Hyperämie  an  den  kleineren 
Venen  sichtbar,  die  längs  der  grösseren  Harnkanälchen  ver- 
liefen. Sie  waren,  sehr  beträchtlich  ausgedehnt.  In  der  rech- 
ten Niere,  nahe  der  Oberfläche,  befand  sich  ein  Eiterdepot  von 
der  Grösse  einer  starken  Erbse.  Das  Parenchym  beider  Nie- 
ren Avar  von  eigenthümlicher  Festigkeit  und  bot  auf  der 
Schnittfläche  den  eigenthümlichen  Glanz  der  Speckniere  dar. 
Die  IMilz,  von  normaler  Grösse,  Avar  von  Aveicher,  fast  zer- 
fliessender  Beschaffenheit.  Die  schmutzig -braune  Pulpa  bot 
das  Bild  der  Typhusmilz  dar.  Die  Urethra  mündete  an  der 
untern  Seite  des  Penis,  V.,  von  der  Spitze  der  Glans 

penis  entfernt,  indem  ihre  untre  Wand  an  genannter  Stelle 
aufhörte,  die  obere  dagegen  sich  noch  Aveiter  )iach  vorn  er- 
streckte. Dadurch  erschien  die  Mündung  der  Harnröhre  sehr 
Aveit.  Als  ich  die  Harnröhre  spaltete,  stiess  ich  V2  von 

der  Mündung  entfernt  auf  ^ eine  bedeutende  Verengerung. 
Dicht  vor  der  Mündung  der  Samenkanälchen  führte  ein  seit- 
licher Gang  nach  links  in  eine  ziemlich  grosse  Höhle  des  Corp. 
cavernosum  penis.  Der  ganze  hier  beschriebene  Weg  Avar  mit 


eiu-igeiu,  hraiidigHMii  CiiMvelu'  bedeckt.  Die  Blase,  im  höchsten 
Grad  hypertrophisch,  auf  der  inneren  Fläche  mit  zahlreichen, 
prominirenden  Trahekeln  versehen,  hatte  8 Divertikel  von 
Haselnuss-  bis  Taubeneigrösse. 

Epikrise. 

Die  Entivicklung  der  ganzen  Krankheit,  oder  vielmehr 
des  ganzen  Complexes  von  Krankheitszuständen,  der  schliess- 
lich mit  dem  Tode  endigte,  lässt  sich  hier  sehr  klar  übersehen. 
Ein  Individuum,  dessen  Lehenskräfte  durch  chronischen  Alko- 
holismus wesentlich  untergraben  sind  und  das  sich  durch  wieder- 
holte Gonorrhöen  eine  Ilarnröhrenverengerung  zuzieht,  fängt 
mit  den  Jahren  an,  an  Ilarnbeschwerden  zu  leiden.  Es  ent- 
wickeln sich  Hypertrophie  der  Blase,  Ischurie,  Ahscedirungen 
im  Damm.  Unter  diesen  Erscheinungen  leidet  die  Gesundheit 
des  Mannes  dermassen,  dass  die  Entwicklung  ausgesprochen 
urämischer  Zustände  droht.  Ungeschickte  Katheterisations- 
versuche  veranlassen  die  Bildung  eines  falschen  Ganges, 
durch  Avelchen  die  Harnröhre  in  der  Gegend  der  Pars  mem- 
branacea  mit  dem  linken  Corpus  cavernosum  penis  in  Verbin- 
dung gesetzt  Avird.  Es  bildet  sich  daselbst  eine  Höhle  aus, 
die  so  oft  der  Kranke  urinirt,  von  dem  alkalischen  mit  catarrha- 
lischem  Blasenschleim  vermischten  Urin  bespült  Avird.  Die 
Wände  der  Höhle  gehen  in  Eiterung,  oder  genauer  in  Ver- 
jauchung über;  es  ist  an  den  Wänden  dieser  artiflciellen  Höhle 
durch  die  entblössten  Gefässe  und  die  theihveise  offen  dalie- 
genden Gefässlumina  die  beste  Gelegenheit  gegeben  zur  Ke- 
sorption  von  Eiter,  Jauche  und  Urin.  Die  durch  viele  Tage 
hindurch  sich  stets  A\dederholenden  Schüttelfröste  beAveisen,  dass 
dies  Avirklich,  und  Avahrscheinlich  zu  öfter  Aviderholten  Malen  statt- 
gefunden hat.  Ein  streng  genommen  nicht  ganz  zAveckmässiger 
Aderlass  erhöht  die  Neigung  zur  Kesorption  deletärer  Flüssigkei- 
ten. Es  stellen  sich  bedenkliche  nervöse  Symptome,  innere 
Unruhe,  Delirien,  ferner  erschöpfende  Diarrhöen  und  eine  sein- 
reichliche  Absonderung  der  Bronchialschleimhaut  ein,  und  cs 
stirlit  der  Kranke,  indem  sich  acutes  Lungenödem  bildet. 

Von  den  Avässrigen  AusscliAvitzungen , die  sich  bei  dem 
Kranken  gegen  das  Lebensende  hin  bildeten,  habe  ich  das 
Oedem  des  Gehirns  und  der  Lungen  namhaft  gemacht;  eine 


andre  seröse  Infiltration  trage  ich  zu  der  Krankengeschiclite 
und  dem  Scctionsbericlit  nach,  das  Ocdein  der  Vorhaut,  das 
schon  8 Tage  vor  dem  Tode  beobachtet  wurde. 

Das  Blut,  wie  es  in  dem  Herzen  und  den  grossen  Ge- 
fassen  des  Cadavers  gefunden  wurde,  erschien,  soweit  Gesichts- 
oder Geruchssinn  darüber  urthcilen  konnten,  lange  nicht  in  dem 
Grade  entmischt  und  der  Gerinnungsfähigkeit  beraubt,  als  in 
der  vorhergehenden  Beobachtung.  Auch  lagen  hier  die  Ver- 
hältnisse, soviel  Aehnlichkeit  sie  auch  darbicten  mochten,  doch 
nicht  ganz  gleich.  Hier  fanden  wir  eine  wahre  'ryplmsniilZ) 
dagegen  die  Leber  hart,  in  beginnender  Cirrhose,  dort  war 
umgekehrt  die  Leber  erweicht,  die  Milz  dagegen  in  erhärtetem 
Zustande.  Im  vorigen  Fall  mangelte  es  an  pyämischen  Ab- 
lagerungen; in  diesem  trafen  wir  eine  unzweifelhaft  als  pyä- 
misch zu  bezeichnende  Ablagerung  in  der  einen  Niere,  und 
eine  zweite  Ablagerung  in  der  Valvula  tricuspidalis  des  Her- 
zens, die  wenigstens  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  hierher  zu 
ziehen  sein  dürfte;  in  dem  vorigen  Fall  ausgezeichnete  Mela- 
nose der  Darmschleimhaut  von  der  Cardia  bis  zum  After,  hier 
dagegen  zahlreiche,  hämorrhagische  Erosionen. 

Das  Vorkommen  chronisch  pyämischer  und  chronisch  ur- 
ämischer Zustände,  und  die  Verschmelzung  beider  ist  im  hö- 
heren Alter  häufiger,  als  man  glaubt.  Eine  ganze  Reihe  von 
Erscheinungen  im  Blute  und  Nervenleben  der  Greise  hängt 
von  diesen  Infectionen  ab ; vorzüglich  aber  lassen  sich  viele 
Erscheinungen,  die  gewöhnlich  auf  Rechnung  der  Schwachsin- 
nigkeit oder  der  Dementia  senilis  geschrieben  werden,  auf 
diesen  Ursprung  zurückfübren  *).  An  einem  andern  Orte  werde 
ich  Gelegenheit  nehmen,  auf  diesen  schwierigen  Gegenstand 
näher  einzugehen ; hier  möge  es  genügen , ein  paar  Beispiele 
mitgetheilt  zu  haben,  welche  einige  der  Eigenthürnlichkeiteu 
des  Auftretens  der  Urämie  und  Pyämic  im  höhern  Alter  in 
nicht  ganz  undeutlichen  Zügen  vorführen. 


1)  Früher  fasste  man  diese  Zustände  unter  dem  Namen  Urodialysis 
C an  statt,  a.  a.  O.  II.  88Ö  ff. 


senum  zusammen. 


Sachregister. 


nie  Zalilcii  Ijcziclu'ii  sich  auf  ilic  Hco  b a c li  tu  n scn  , nicht  auf  die  Seilen 


A. 

Ablagerung,  pyämische,  in  der  recliten  Niere  n.  in  der  ^ alvul.  tricuspid.  62. 

Abscess,  im  I’erinäum,  öfters  sicli  wiederholend  61 , 62;  secundäie  in  den 
Lungen  27;  in  einer  Niere  62;  vcrgl.  auch  S e n k u n gs a 1) sc e s s. 

Abstinentia  cibi  1.  , • o i • 

Acute  Hyperämien  und  Extravasate,  bei  Apoplex,  sang,  cerebri  68;  bei 
carcinomatöser  Dyscrasie  9;  bei  Oesophagealkrebs  56 ; bei  Hydrocephalus 
und  Commotion  28;  bei  Hypertroph,  excentr.  cordis  43,  47;  bei  Pyae- 
mie  26,  27. 

\diposis  vergl.  Fettablagernng. 

Adiposis  cordis  12,  17,  37,  49,  51;  mit  Ruptur  29;  mit  Kleinheit  des  Or- 
gans 7,  20. 

Agitatio  siehe  Kopf. 

Alcoholismus  chronicus  30,  38,  61,  62. 

Altern  des  Blutes  43. 

Altersatrophie  siehe  Atrophie. 

Amblyopie  auf  einem  Auge  37. 

.Anämie  des  Darmkanals  22,  27,  33;  des  Darmkanals  und  der  Milz  1;  durch 
Hämorrhoidalblutung  und  Krebsleiden  10;  des  Plexus  choroideus  28; 
bei  acuter  Tuberkulose  53. 

Anämisches  Herzgeräusch,  gegen  das  Lebensende  hin  entstehend  11. 

Ankylose  der  Halswirbel  34. 

Anschwellung,  äusserlich  sicht-  und  fühlbare  — der  T.ymphdrüsen,  bei  innern 
dyscrasischen  l.eiden  11. 

Aortenklappen,  etwas  atheromatös  60;  Excrescenz  an  den  A.,  kein  Geräusch 
46;  Insufficienz  44;  Insufficienz  ohne  Geräusch  48;  A,  verdickt,  Aorta 
erweitert  56. 

Aphonie  bei  Chorea  49;  bei  Gehirnkrankheiten  4,  6,  7;  bei  Phtisis  laryngea 
13;  bei  senilem  Laryngealkatarrh  14;  vor  dem  Tode  bei  Pyämie  61. 

Apoplektische  Narben  (gelbe  Erweichung).  Im  Corp.  striat.  21,  46;  in  den 
Hörnern  der  Seiten  Ventrikel  32;  im  Thalam.  opt.  rechter  Seite  45. 

.Apoplexie  des  Corp.  callos.  und  Pons  Varol.  38;  des  Corp.  striat.  35,  46; 
der  Dnra  mater  7,  8;  des  Gehirns  3,  5,  26;  capilläre  A.  des  Gehirns  40; 
seröse  A.  des  Gehirns  41;  A.  der  Grosshirnhemisphären  39,  40;  der 
Haut  34;  des  Herzens  26,  51;  der  Hirnhäute  21;  der  Muskelscheide 
(des  rechten  Schläfcnmuskels)  bei  Hypertroph,  excentr.  cord.  sin.  47; 
bei  Pachymeningitis  6;  des  Pons  A’arolii  5;  der  Schleimhäute  26;  der 
Seiten  Ventrikel  5,  36,  37;  vasculäre  A.  der  Lungen  40,  43,  44;  viel- 
fältige .A.  in  den  verschiedensten  Geweben  26;  wiederholte  A.  4,  37. 
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Appetit,  starker,  bei  Hiriiatropliie  7,  32,  34;  l)ei  Geistesscliwäche  nach  Apo- 
plexie 35. 

Arrliytlimie  des  Herzens  30,  48. 

Arsenik  ohne  Wirkung  hei  Chorea  49. 

Arteriae  coronariae  cordis  verknöchert  17,  37,  58. 

Arteria  pulnionalis  und  ilire  Klappen  verknöchert  4. 

Ascites  bei  Eierstockscarcinom  2;  Folgen  seiner  Resorption  52;  Obstipation 
bei  — 52;  A.  hei  acuter  Tuberkulose  52;  hei  Tuberkulose  und  Icierus  17. 

Asthma  14;  bedingt  durch  ein  ciugekapseltes , pleuritisclies  Exsudat  50; 
— bei  chronischer  Pleuritis  und  Lungeninduration  20. 

Atheromatose  der  Ahdomiualgefässe  17;  der  .Ahdominalartcrien  hei  patho- 
logischen Veränderungen  der  Abdominalorgane  33;  der  Abdominalarte- 
rien  hei  mangelnder  Atheromatose  der  Arterien  der  Brust-  und  Schädel- 
höhle 22;  in  allen  Arterien  des  Körpers  23,  34,  43,  46,  48;  in  der 
Aorta  descendens  und  in  den  Capillargefässen  des  Oehirns  1;  in  den 
Arteriis  coronariis  cordis  17,  37,  58;  in  den  Arterien  des  Kopfes  hei 
mangelnder  A,  der  Arterien  der  Brust-  und  Bauchhöhle  45;  in  den 
Cerebralcarotiden  3:  in  den  Gehirnarterien  und  der  Aorta  21;  in  sämmt- 
lichen  Hirngefässen  5;  hoehgradige  A.  der  .Arterien  29;  A.  der  untern 
Körperhälfte,  nicht  aber  der  obern,  das  Herz  als  Grenze  betrachtet  55; 
der  Nierenarterien  25;  A,  die  Ursache  von  Gangrän  25;  der  Valvid. 
semilun.  aortae  hei  mangelnder  .A.  der  Aorta  und  ihrer  Zweige  38;  der 
Venen  der  Extremitäten  47;  A.  der  Vena  portarum  4. 

.Atrophie  des  .Augapfels  20,  37,  57;  der  Blase  8,  24,  25,  28,  37;  des  Corp. 
striat.  42;  des  Gehirns  1,  8,  25,  32,  34,  40,  46;  A.  des  Gehirns  mit 
Dementia  senilis  45,  61;  einer  Hemisphäre  des  grossen  Gehirns  42; 
der  I.,eber  21,  61;  der  Leber  (rothe)  55;  der  Leber  und  Milz  46,  48; 
des  Unken  Leherlappens  44,  60:  des  Liingeugewebes  48,  50,  58;  der 
Marksubstanz  des  Grosshirns  3;  einer  Niere  55;  beider  Nieren,  abhängig 
von  .Atheromatose  der  Nierenarterien  25,  34;  sämmtlicber  Organe  34; 
des  Pancreas  34;  der  Rindensubstanz  der  Nieren  21,  45. 

•Atropin,  schwefelsaures,  gegen  Speicheltluss  versucht  46. 

•Ausdiinstnrig  der  Haut  in  der  carcinomatösen  Dyscrasie  10,  11. 


B. 

Bilifulvin  in  der  Galle  43. 

Blase,  Lähmung  der  B.  und  des  Darms  bei  Tuberculosis  acuta  53.  Vergl. 
auch  Atrophie, 

Blut,  innerhalb  des  Gefässsystems  schwarz,  nicht  geronnen,  süsslich  rie- 
chend 61  ; in  den  Arterien  zu  einem  zusammenhängenden  Pfropf  ge- 
ronnen 40, 

Bluterguss  in  die  Gallenblase  12;  unter  einem  Naevus  maternns  am  Schädel 
28;  in  die  Sehnenscheide  des  .Muse,  temporalis  47,  Vcrgl.  auch  Hämor- 
rh  agi  e. 

Blutharnen  3. 

Blutung,  aus  einer  Blutegelwunde  bei  Icterus  18. 

Borborygmen,  periodisch  wiederkehrende  in  den  Eingeweiden , bei  Carcinosis 
peritonaei  acuta  2. 

Bronchialkatarrh,  verschwindend  bei  acuter  Carcinose  des  Bauchfells  2;  nicht 
unterbrochen  durch  Melaena  12,  30. 

Bronchialdrüsen,  melanotisch  bei  Slrictnra  oesophagi  carcinomatosa  56; 
melanotisch  57;  melanotisch  bei  Emphysem  und  Bronchiectasie  60 ; petri- 
ficirt  und  melanotisch  48. 

Bronchiectasie  14;  in  atrophischen  Lungen  .50;  in  emphysematösen  Lungen, 
von  geringem  Umfang  62;  in  den  Lungenspitzen  28;  im  rechten  oberen 
Lappen  45;  symmetrisch  in  den  unteren  Lappen  beider  Lungen  60; 
Tödtlich  endend  durch  Pneumonie  60, 


Hrofifliilis  catari lialis  8,  l'i,  48;  liUemirreiit  bei  eiiigekai.selu-m,  pleiiritist  liem 
Kxsuilat  bO;  in  L'iiigenüdem  iibergelicnd  42;  VorläiilVr  von  (ledema 
pnimonnni  subacnlum  55;  VorläulVr  von  Tuberculosis  acuta  53. 


C. 

Carbnnkel  48. 

t’arcinom  der  Aorlensclieide  9;  des  Eierstockes  2;  des  Jlerzens  9;  der  Lun- 
gen 10;  des  Magens,  ohne  Sclimerzcn  und  Erbrechen  1 ; Carcinoma 
melanodes  10;  C.  melanodes  vcnlriculi  21;  C.  der  Niere  10;  des  Oeso- 
phagus  siebe  Strictur;  mit  Tuberkulose  combinirt  11;  C.  ventriculi  22. 

Carcinomatöse  Infiltration  der  Glandulae  gastro -epiploicae  superiores  1;  der 
Inguinaldrüsen,  zugleich  Uteruslibroide  42. 

Carcinom  und  Melanose  11,  21,  56. 

Careinosis  generalis  9,  10. 

Caries  articul.  cubit  24;  Arlicul.  ulnae  38;  Epipbys.  tib.  23;  des  Fusses, 
durch  Amputatiou  geheilt  50;  der  Gangraena  humida  ahnlieh  23;  des 
Handgelenks  13,  20;  des  Kniegelenks  27;  Metatarsi  27;  der  Rippen  20. 

Carnification  der  Lunge  20, 

Cataracta  senilis  40;  Verhältniss  zur  Atheromatose  34. 

Catheter,  Mercier’s,  bei  wiederholten  Abscedirungen  des  Reriinäums  01. 

Catarrhns  vosicae  urinariae,  Verdickung  der  Blasen  wände  bei  — 01,  62. 

Caverne,  eine  kleine,  in  sonst  gesunden,  nicht  tuberkulösen  Lungen  57; 
in  der  Spitze  der  Lungen  bei  Oesophagealkrebs  50. 

Cephalaca  siehe  Kopfschmerz. 

Cholestearin , in  verödeten  Echinococcussäcken  53;  in  Fibroiden  17. 

Chorea,  im  höchsten  Alter  49;  schmerzlicher  Gesichtsausdruck  im  Tod 
bei  — 49;  Schmerzhaftigkeit  des  ersten  Rückenwirbels  bei  — 49. 

Circulation,  gestört  durch  Compression  der  Bauchaorta  9. 

Cirrhose  der  Leber  49;  in  der  Entwicklung  bei  Alcoholism.  chron.  02. 

Colica  biliosa  18. 

Colon,  Verschwärung  des  — 15,  16, 

Concremente,  organisirtes  C.  in  der  Lungenspitze  4;  in  der  Lunge  45. 

Conglntinationen  der  Eingeweide,  bei  Geschwülsten  des  Beritonäums  und 
Mesenteriums  11;  bei  perlbrirendem  Magenkrebs  1;  nach  Resorption  des 
Ascites  bei  acuter  Tuberkulose  52.  Siehe  \"erwachsu  ng. 

Conjunctivitis  47;  deren  schlechte,  prognosli.schc  BedeiiUing  12. 

Contracturen  nach  Apoplexie  42;  bei  acuter  Tubcreulose  53. 

Convulsionen , halbseitige  35,  36,  37;  halbseitige,  veitstanzartige  49;  in  der 
gelähmten  Körperhälfte  3;  in  Intervallen  wiederkehrend  5. 

Cor  bovinum  30. 

Cornea,  wiederholte  Ulceration  der  — 38. 

Corpus  cavernosum  penis,  Verjauchung  des  — 02. 

Cysten,  in  den  Fimbrien,  dem  Parovarinm  33;  in  der  Magenschleimhaut  8; 
in  der  Leber  48;  im  Plexus  chorioideus  32,  45,  47;  Cysten  und  Con- 
cremente in  demselben  62.  A'ergl.  auch  Nicrencysten  und  Eicr- 
stock. 

Cystitis  chronica  bei  Alkoholismus  61. 

Cystocarcinom  des  Eierstocks,  combinirt  mit  acuter  Tuberkulose  52. 


D. 

Darmkanal,  Paralyse  des  — 15,  10;  stellenweise  zusammengezogen,  stellen- 
weise aufgeblasen  20. 

Darmcatarrh  51,  59. 

Darmgeschwüre  bei  Tuberkulose,  ohne  Diarrhö  54. 

Dauer  der  Pneumonie,  über  die  — 58,  59,  00. 


r)ecul)iuis  der  Fersen  und  des  lleiligcnbeins  21;  umnittclbar  vor  dem  Tode 
ftcbeilt  6,  9,  11,  15,  21. 

Delirium  mit  Spraelistörnng  bei  Hyperacmia  acuta  cerebri  41;  bei  Uraemie 
und  Pyaemie  61,  62;  Vorläufer  von  Chorea  49. 

Dementia,  acut  gegen  das  Lebensende  liin  auftretend,  48;  mit  Gebirnatro- 
pbie  45,  61;  an  Grössenwahn  erinnernd  .48;  senilis  8,  26,  39.  Vergl. 
aueb  Unruhe-  und  Wahnvorstellungen. 

Diarrhö,  auf  Atlieromatose  der  Darmgefässe  beruhend  34;  das  Lebensende 
bedingend,  liei  llerzbypertropbie  43. 

Digitalis,  gut  wirkend  bei  Hypertropbia  cordis  und  Hydrothorax  47;  ohne 
Wirkung  bei  Hydrothorax  30;  bei  Ascites  und  Tubercidosis  acuta  52. 

Dilatation  siebe  Erweiterung,  und  Herz, 

Divertikel  der  Blase  62;  der  Blase  mit  Hypenrophie  der  Muskelbaut  49,  62; 
oberhalb  einer  Oesophagealstrictur  56. 

Dura  mater,  Apoplexie  in  der  — 7;  Hämatinablagerung  in  der  — 34,  61; 
Hyperämie  der  — 43,  46;  leicht  al)lösbar  vom  Schädel  38;  verdickt, 
mit  dem  Schädel  und  der  Pia  mater  verwachsen  25;  verwachsen  mit 
der  .Arachnoidea  40,  61 ; verwachsen  mit  der  Hirnrinde  51 ; verwachsen 
mit  dem  Schädel  3,  5,  6,  7,  22,  23,  46. 


E. 


Echinococcus,  verödeter,  der  Leber  53;  mikroskopische  Structur  dess.  53. 

Ectropium  senile  44, 

Eierstock,  Cystenkrebs  des  — 52;  mit  Cysten-  und  Fibroidbilduug  17; 
Krebs  des  — mit  darauf  folgender  Miliai  carciuose  2. 

Eiterablagerung,  secundäre,  längs  den  Sehnen  27. 

Embolie  der  Aorta  thoracica  54. 

Emphysem  der  Lungen  14;  mit  sehr  grossen  Blasen  31;  der  Nierenkapseln 
31;  Oedem  der  unteren  Lungenlappen  bei  E.  61;  peripnciimonisches  — 
13;  E.  des  Peritonäums  31;  E.  verbunden  mit  Broncbiectasie  60;  ver- 
siculäres  62;  zellenhaltigc  Flüssigkeit  in  den  Blasen  des  Empbysems  31. 

Endocardium  ecchymotisch  26;  imbibirt  mit  Blutfarbestoff  28,  61. 

Entleerung,  massenhafte,  von  Urin  bei  pyämischer  Intoxication  24;  unwill- 
kürliche E.  von  Urin  in  unbewusstem  Zustande  bei  Hirnreizung  49 ; un- 
willkürliche E.  grosser  Mengen  von  Urin  bei  Apoplexie  5,  7,  39,  40. 
Vergl.  Urin. 

Entzündung,  cbronische,  der  Pleura  20.  Vergl.  Pneumonie. 

Epistaxis  bei  Cholaemie  18. 

Erbrechen  bei  acuter  Carcinose  des  Peritonäums  2;  bei  Darmstenose  15,  16; 
E.  und  Durchfall,  Vorboten  der  Pneumonie  59;  E.  feblend  bei  Magen- 
krebs 1,  21;  E.  bei  Gallenretention  18;  als  Wirkung  der  Magnesia  33; 
Symptom  und  Vorbote  von  Verengerung  der  Speiseröhre  56. 

Ernährung  durch  den  Mastdarm,  schlechter  Erfolg  bei  Oesophagealstrictur  56. 

Erosionen,  hämorrhagische,  bei  Darmkatarrb  51;  im  Duodenum  59;  im 
Darm  und  Magen  bei  Alcoholismus  chronictis  30,  43,  62;  bei  acuter 
Tuberkulose  52;  im  Magen  bei  Tuberkulose  54. 

Erweichung,  gelbe,  des  StiriTlappens  der  rechten  Grosshirnhemisphäre  38. 

Erweichung,  gelbe,  der  grauen  Substanz  an  der  Fossa  Sylvii  3 (plaques 
jaunes  des  circonvolutions,  D u ra n d -Far del , ramollissement  du  cerveau, 
p.  232). 

Erweichung,  weisse,  des  Foriiix  und  Thalamus  opticus  44;  des  Rücken- 
marks 49. 

Erweiterung  des  Aortenbogens  34,  46,  48,  56;  der  .Arteria  pulmonalis  58; 
des  Duct.  Wirsung.  34;  der  Gallenblase  und  Gallengänge  18. 

Erysipel,  die  eine  Hälfte  des  Gesichtes  einnehmend  48;  des  Handrückens, 
Vorläufer  von  Pneumonie  60. 

Etat  crible  der  Marksubstanz  des  grossen  Gehirns  45. 
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Kxcrescenz  der  Aortenklappen,  bis  in  die  Valvula  mitralis  liinabreicliend  48. 

Exsudat,  pleuritiselies,  ei  ungekapselt,  mit  Vegetationen  50;  nicht  entzünd- 
licli',  <loeli  plötzlich  14;  oh  entzündlich  zu  nennen?  60;  bei  Pericardilis 
51  ; lehlend  hei  Pneumotliorax  31. 

F. 

Fäces  in  heerenförniigen  Divertikeln  des  Rectnms  30;  breiig  im  Dünndarm, 
feste  Knollen  bildend  im  Colon  15;  feste  F.  hei  Diarrhö  34;  Relcntio- 
tionen  der  F,  hei  Darmstenose  15,  16;  ungehenre  Massen  von  F.  16,  28. 

Farbe  der  Gehirnganglien,  dunkelbraun  hei  Hirnatrophie  34;  der  Marksuh- 
stanz  des  Gehirns,  bräunlich  1,  3,  6,  26;  gelb  25;  grau  7.  Vergl. 
G eh i r n SU  b s ta  n z. 

f'aserstolTgerinnsel , an  atheromatösen  Platten  liangend  25;  des  Herzens, 
icterisch  17;  in  der  Mitte  Fett  enthaltend  bei  einem  Trinker  30;  leder- 
artig fest  bei  Pneumonie  60. 

Fettablagerung  in  den  Abdominalorganen  bei  Trunksucht  5;  im  Abdomen, 
während  übrigens  kein  Fett  gefunden  wurde  40;  unter  der  Haut  und 
dem  Ueberzug  sämmllicher  Organe  29;  am  Herzbeutel  48;  in  inneren 
. Oiganen  bei  Schwund  des  Panniculus  adiposus  56;  mangelnd  im  Al)- 
domen  15;  im  Mesenterium  bei  Alacies  12;  im  Netz,  bei  sonst  allge- 
meiner Macies  1;  im  Netz,  Gekröse,  den  Nierenkapseln  bei  allgemeiner 
Macies  46;  in  den  Nierenkapseln  bei  sonstiger  Abmagerung  34.  Vergl. 
auch  Herz. 

Fettleber  bei  Carcinom  1;  bei  Meningealapoplexie  7. 

Fibrinkeil  in  der  Milz  42. 

Fibroide  mit  Cholestearinablagerung  17;  mit  Tuberkelablagerung  im  Innern  52; 
des  Uterus,  den  Mutterhals  zusammendrückend,  Retention  des  Secreles 
bewirkend  42;  verknöcherte  F.  am  Fundus  Uteri  51. 

Flexibilitas  cerea  im  Coma  bei  Krebsleiden  11. 

Flüssigkeiten,  ungleiche  Vertheilung  der  F.  in  den  Lungen  14,  42;  in  den 
Organen  34,  41. 

Foramen  Monroi,  sehr  erweitert  62. 

Form,  abnorme,  des  Schädels  und  Gehirns  8. 

Fractur,  extracapsuläre,  des  Schenkelhalses  geheilt  47;  ungeheilt,  veraltet 
31,  45,  51. 

Franzosenkrankheit  11. 

Frost  im  Reginn  der  Pneumonie  60;  fehlend  bei  Pneumonie  59. 

Fungus  durae  matris  ohne  Symptome  47. 


G. 

Galle,  theerartig  40;  theerartig  bei  Pyämie  24. 

Gallenblase,  Arophie,  concamerirtes  Aussehen  17;  Atrophie  und  Verschluss 
der  — 33;  lederartige  Degeneration  der  — 60;  unvollkommene  Schlies- 
sung der  — 18. 

Gallengänge  in  der  Leber,  Erweiterung  und  Verstopfung  der  — 18. 

Gallensteine  5,  12;  mehrere  zusammengewachsen  42;  perlmutterglänzende 
tetraedische  33;  schwarze  23;  schwarze  achteckige  53;  weiche,  auch 
innerhalb  der  lieber  17;  mit  Zacken  versehene  50;  zahlreiche,  bohnen- 
grosse 57,  60,  61. 

Gangrän,  feuchte,  des  Vorderarms  25. 

Gastritis  chronica  bei  Alkoholismus  30,  38. 

Gefässverbindungen , zahlreiche  und  starke,  zwischen  Dura  matcr  und  Diploe 
des  Schädels  46. 

Gehirn,  vergl.  Atropliie,  Erweichung,  Farbe,  Form,  Hyperämie, 
Oedem. 

Gehirnsubstanz,  gelblich,  zäh  61;  braun  57. 
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Gelenk,  lalsclies,  des  Ohersclienkels  54;  spontane  EröfTiunig  eines  mit  Eiter 
gefüllten  — 27;  Vergl.  Ca  ries. 

Gerinnbarkeit  des  Blutes,  erhöht  im  Alter  34. 

Gerinnung,  vergl.  Blut. 

Geschrei,  wehklagendes,  bei  marastischen  Zuständen  21. 

Gliederzittern  bei  Alkoholismus  C2. 

Globus  hystericus  im  höchsten  Alter  33. 

Granulationen  der  Nierenoberiläche  45,  48,  49;  pacchionische,  sehr  stark 
entwickelt  43,  51. 


H. 

Hämatin,  in  der  Dura  mater  abgelagert  23,  34,  51,  Gl;  in  Krebsgeschwül- 
sten 11. 

Hämorrhagisches  Exsudat,  im  Herzbeutel  bei  Hypertroph,  excentr,  cordis 
sin.  47;  bei  Pneumoide  GO;  in  der  Pleurahöhle:  bei  Apopl.  vasc.  pulmon. 
43;  eingekapselt  50;  bei  gleichzeitiger  hämorrhagischer  Exsudation  im 
Herzbeutel  47,  48,  51;  bei  Pneumonie  59;  bei  acuter  Tuberkulose  52. 
Vergl,  auch  Erosionen  und  Infarct. 

Hämorrhoidalkopfweh  10. 

Haut,  Points  douloureux  in  der  — bei  innern  Krebsleiden  9,  11. 

Hemiplegie  40,  41,  42,  45,  4G,  57. 

Hemisphäre,  mikroskopische  Untersuchung  einer  atrophischen  Hemisphäre 
des  Grosshirns  42. 

Hepatisation,  graue  58;  im  oberen  Lungenlappen  59. 

Heruia  iiiguinalis  externa  49;  den  Dünndarm  enthaltend  31;  das  Coecum 
enthaltend  22. 

Herz,  bräunlich  23;  klein,  bei  einer  Säuferin  33;  klein  42;  klein  und  braun 
45;  leer  bei  Apopl.  sang,  cerebri  37;  verwachsen  mit  dem  Pericardium 
37,  57. 

Herzbeutel,  Eccliymosen  des  — 51;  Verwachsung  des  — mit  dem  Herzen 
durch  eine  Speckschicht  57.  S.  auch  Hydrops. 

Herzstoss,  baumelnd,  wogend  30,  47,  48. 

Herztöne,  pyrrhichisch  bei  Peticarditis  51;  trochäisch  bei  Apoplexia  cerebri 
37;  unhörbar  22,  40;  Verhältniss  der  — zum  Puls  1. 

Herzton,  Verschwinden  des  2ten  — gegen  das  Lebensende  21,  2G,  41. 

Hirndruck,  combinirt  mit  Ilirnreiznng  37;  Symptome  des  — G,  G. 

Husten  bei  Hydrothorax  30;  bei  Lungenkrebs  10;  bei  Oedema  pulmonum 
subacutiim  55;  bei  Pneumonie  57,  58;  bei  acuter  Tuberkulose  52. 

Hydrocele  49;  auf  beiden  Seiten  Gl. 

Hydrocephalus  acutus,  als  letztes  Stadium  der  Tuberculosis  acuta  52. 

Hydrocephalus  senilis  3,  8,  21,  22,  23,  28,  29,  32,  .34,  39,  40;  senilis  acu- 
tus 41;  H.  s.  mit  Beimischung  von  Blut  zu  dem  serösen  Erguss  44, 
45,  4G,  49,  57,  59;  schlagartige  Zufälle  bei  — 32;  ohne  Symptome, 
ohne  Schwachsinnigkeit  44. 

Hydrops  pericardii  20;  eines  Seitenventrikels  des  Grosshirns  42. 

Hydropsien,  verschiedene,  bei  Tuberculosis  acuta  52. 

Hydrorrhachis  senilis  39,  44. 

Hydrothorax,  cum  hypertrophia  et  ruptura  cordis  29;  cum  oedernate  pul- 
monum 30;  e vitio  organico  cordis  48. 

Hyperämie,  acute,  der  Lymphdrüsen  mit  .Atrophie  derselben,  bei  Krebs- 
dyscrasie  9;  der  Darmschleimhaut  bei  Hartleibigkeit  48;  bei  Tuberculosis 
acuta  52. 

Hyperämie  der  Eingeweide  bei  Apoplexie  des  Gehirns  3G,  37,  38. 

Hyperämie  des  Gehirns  28,  40,  44,  4G,  49;  apoplectiforme  — 41,  47;  — , 
zugleich  Hyperämie  der  Lungen,  Leber,  Nieren  41;  — bei  Oedema  pul- 
monum subacutum  55;  — ohne  Symptome  42. 

Hyperämie  der  Leber  bei  Abdominalparalyse  15;  bei  Apoplex,  sanguin. 


cerebri  3B;  bei  Hyperaemia  cerebri  41;  bei  Hypertroph,  excentr.  cord, 
sin.  47;  mit  Hypei  tropliie  des  recliten , Atrophie  des  linken  Lappens  12. 

Hyperämie  der  Lungen,  bei  gleielizeitiger  Trockenlieit  des  Gewebes  dieses 
()r“^anes  47;  beim  Verliungern  bei  Strictura  oesopliagi  5G. 

Hyperämie  der  Nieren,  bei  Apoplexie  38,  41;  bei  Hyperaemia  cerebri  55; 
bei  Hydrolhorax  50;  bei  i’neumonie  GO;  bei  Pyämie  G2. 

Hyperämie  der  Venen  des  Thorax  57. 

Hyperästhesie  der  Hanl  21;  bei  acuter  Tuberkulose  52. 

Hypertropliie,  concentrische,  des  linken  Herzens  5;  — des  linken  ^'entri- 
kels  57;  ■ — excentrische,  des  linken  Herzens  3G,  43,  44,  47;  — bei 
Alcoholismus  chronicus  Gl;  — mit  Atheromatose  der  Arterien  an  der 
Schädelbasis  47;  — des  Herzens  mit  Erweiterung  der  Höhlen  38,  48; 
— der  Leber  mit  beginnender  Cirrhose  33,  43;  — der  einen  Lunge, 
bei  Atrophie  der  andern  50;  — des  3.  Prosiatalappcns  49;  — des 
Schädels  51. 


I. 

Icterus  17,  18;  bei  Apoplexie  40;  bei  Leberapoplexie  12;  Schlaflosigkeit 
bei  — 18:  — bei  Tuberkulose  17. 

Iliaca  communis,  sackförmige  Erweiterung  der  — ohne  Verdünnung  der 
Wände  49. 

Imbecillitas  22;  — bei  Gehirnatrophie  32. 

Infarct,  hämorrlmgischer , der  Milz  12. 


K. 

Kehldeckel,  zerstört  bei  Strict.  oesopliag.  carcinom.  56. 

Kehlkopf,  Auflagerung  im  — bei  Strict.  oesophag.  56;  Schlingbeschwerden 
bei  Leiden  des  — 14. 

Kerne,  granulirte,  in  verödeten  Echinococcuscysten  53. 

Kopf,  Hin-  und  Herwenden  des  — bei  Hydrocephalus  senilis  3;  bei  Pachy- 
meningitis  6. 

Kopfschmerz,  in  Absätzen  Miederkehrend  bei  Apoplexia  meniugealis  7;  ein- 
seitiger — , anatomisch  niclit  eiklärt  46;  intercurrenter  — bei  Hydro- 
cephalus 34,  43;  — mit  M-echselndeni  Sitz  bei  Pacbymeningitis,  Menin- 
gealapoplexie  G,  7,  23.  Vergl.  auch  H äm  o r rh  o i d a I k o p fs c h m e. r z e n. 

Krebsleiden  siehe  Carcinom;  Muskelsclnväche  bei  — 9,  10,  11;  Urin  bei 
— 10;  Narben  in  den  Lungen  bei  — 10. 

Kropf  1;  siehe  auch  Thyreoidea. 


L. 

Lapis  Knaupii  6,  21. 

Laryngealphthise  13. 

Laryngealscldeimliaut,  papilläre  Hypertrophie  der  — 14. 

Larynx  siehe  Kehlkopf. 

Leber,  seröse  Cyste  in  der  — 48.  \T*rgI.  auch  Cirrhose,  Hypertro- 
phie, Hyperämie,  T e 1 e a n g i e c t a s i e. 

Leberapoplexie  12. 

Leberlappen,  rechter,  kleiner  als  der  linke  22. 

Leberüberzng,  Fibrinlleck  in  dem  — 23. 

I.eucorrhö,  habituelle  53. 

Liebigs  Fleiscbextract  nützlich  11. 

Linse  bei  Säufern  30. 

Lunge,  Carnilication  der  — 20;  Compression  der  — duich  eine  verdickte 
l’leura  10;  beide  — Iroekeu  bei  serösem  Erguss  im  Schädel  23,39,49. 
\ ergl.  auch  Abscesse,  .Atrophie,  Hyperämie,  Hypertrophie. 
Lungenentzündung  siehe  Pneumonie. 


Lungenkrebs,  Husten  bei  — 10. 

Lungennnrben  bei  KrebsJyscrasie  10. 

Lordose  mit  Skoliose  48,  51. 

Lymplulrüsen , gelatinös  entartet  bei  acuter  Tuberkulose  52;  Tuniescenz  der 
ausserlicb  fühlbaren  Lympbdrüsen  bei  Degenerationen  innerer  Organe  11. 

M. 

Magenkatarrli  59,  61. 

Magenscbleiinbant,  Cystenbildnng  in  derselben  8. 

Magnesiaemnlsion  , tödtlicbe  Wirkung  einer  — 83. 

Malnm  coxae  senile  45. 

Manie  8. 

Marksubstanz  des  kleinen  Gehirns  atrophisch  4. 

Mastdarm,  Ernäbrnng  durch  den  — , geringer  Erfolg  derselben  bei  Oesopha- 
gealstrictur  56. 

Mastdarmstrictur,  carcinomatöse  16;  entzündliche  15. 

Melaena  12. 

Melanose  des  Darmkanals  bei  Alkoholism.  61;  der  Magenschleimhaut  54; 
der  Magenschleimhaut,  einer  Lungenspitze  und  der  Dronchialdrüsen  56. 
Vergl.  Bronchialdrüseu  und  Pigment. 

Mesenterialdrüsen,  hyperämisch,  degenerirt  bei  Strict.  ocsophagi  56. 

Mikroskopische  Structur  verödeter  Echinococcen  53;  einer  atrophisclien  Hemi- 
sphäre des  grossen  Gehirns  42;  das  Nerv,  median,  in  einem  gelähmten 
Arm  42;  melanotische  Ablagerungen  im  Peritonäum  54;  der  Tuberkeln 
bei  Tuberculosis  acuta  52;  grosser,  käsiger  Tuberkel  in  der  Leber  tuber- 
kulöser Kinder  53;  der  Zotten  in  einem  falschen  Gelenk  54. 

Milz  atrophisch  40;  gross  und  matsch  bei  Atheromatose  der  Arterien  und 
Oedema  pulm.  subacut.  55;  gross  und  matsch  bei  Krebsdyscrasie  10; 
klein  und  hart  bei  Krebsleiden  9,  11;  Knochenplatte  im  Ueberzug  der 
— 60;  matsch  bei  Tuberkulose  54;  glatt  39;  mit  fibröser  Schwarte  48; 
Speckmilz  42;  Typhusmilz  bei  Colitis  chronica  15;  bei  Gallenreteution 
17,  18;  bei  Pueumonie  62;  M.  überfüllt  mit  schwarzem  Blute  36 j Ver- 
kalkung der  Kapsel  49. 

Missbildung  einer  Niere  10;  des  Proc.  xiphoid.  10;  der  Zehen  60. 

Molluscum  Simplex  mitten  auf  dem  Rücken  34. 

Morgagni’sche  Taschen,  Ohrenschmerz  bei  Ulceration  der  — 13. 

.Muskatnussleber  20,  27,  40,  42,  45,  51,  52. 

Muskeln,  Zerreisslichkeit  der  — bei  Pyämie  20.  Vergl.  auch  Paralyse. 

Muskelschwäche  bei  Krebsdyscrasie  9,  10,  11. 

N. 

Nächtliche  Unruhe  23,  46;  nächtliches  Uriniren  bei  Dyscrasien  11,  21. 

Nägel,  Bräunlichwerden  der  — bei  carcinomatöser  Erkrankung  11. 

Nähte  der  Schädelknochen,  ganz  verstrichen  22,  44. 

Narben  von  Tuberkeln  in  den  Lungenspitzen  .30;  — bei  carcinomatöser  Dys- 
crasie  10. 

Nasenschleimhaut  siehe  Sc  h u ei  d er’ sehe  Haut. 

Nebenmilz  55. 

Nebennieren,  speckig  entartet  43;  zerreisslich  (atrophisch)  48. 

Nerven,  mikrosk.  Structur  eines  gelähmten,  siehe  mikrosk.  Structur. 

Netz,  verwachsen  mit  dem  entzündeten  Colon  15.  Vergl.  Fettablage- 
rung, Verwachsung. 

Nieren,  Absccss,  secundärcr,  in  den  — 62;  ungleiche  Grösse  beider  — 54; 
die  eine  grösser,  missgestaltet  60;  — vergrössert  durch  Theilnahme  an 
entzündlichem  Blasenkatarrh  61;  Sediment  harnsaurer  Salze  in  den  — 
34;  speckige  Entartung  62. 

Nierenanhang  35. 


Niereiicysteii  30,  38,  47,  40;  concamerirte  — 50,  54;  grosse  /alil  von 
in  der  einen  Niere  59. 

Niereiikapsel  in  Speck  verwaniielt  49. 

Nierensleatose  bei  Lebererkrankung  17,  18;  liocbgrailige  40. 

Nystagmus,  gegen  das  Lel)ensende  bei  llydrocepbalns  acnlns  53;  syi 

plomaticus  .39. 


rm- 


O. 

Obliteraiion  der  Siirnliölden  51 ; der  Ventrikel  des  grossen  Geliirns  durch 
Seilenilrnck  7. 

Obstipation  siehe  Verstopfung.  ' , i • < 

Oedem  des  rechten  Beines  42;  der  Beine  und  Lungen  48;  tles  (jehirns  1, 
35;  acutes  — des  (Jehirns  41,  43,  40;  des  (Jehirns,  der  Lungen,  Kxtremi- 
täten  bei  acuter  Tulterkulose  52;  der  lliruluiute  1;  «ler  Lungen  und 
Hydrothorax  50;  der  Dura  mater  23;  der  Bia  mater  7,  21,  22,  40; 
Oedema  subacutum  pulmonuiTi  55;  Sclimerzhaftigkeit  der  (legend  der 
unteren  Rippen  bei  letzterem  55. 

Oesophagus,  Melanose  des  unteren  Theils  des  — 4;  Strictur  des  50. 

Ohnmacht  bei  Hypertroph,  excentr.  cord.  sin.  47;  ^’orhäufer  von  Apoplexie. 

Ohrenschmerz  siehe  Morgagni’sche  Taschen. 

Ophthalmoblennorrhoea  senilis  et  morientium  8,  11,  21,  22,  25,  34,  40,  43, 
48,  49. 

Opium,  schaflt  grosse  Erleichterung  bei  Hydrothorax  ex  alcidiolismo  30; 
Wirkung  des  — bei  Diarrhö,  deren  (Jrnnd  in  Atheromatose  iler  Darm- 
gefässe  zu  suchen  34. 

Orbita,  Vereiterung  des  Zellgewebes  in  der  — 28. 

Osteophyt  des  Schädels  bei  Pachymeningitis  0. 


P. 

m 

Pachymeningitis  0,  23,  25. 

Pancreas,  Atheromatose  der  (Jefässe  des  — 17;  Atrophie  des  — 34. 

Papilläre  Hypertrophie  siehe  La r y n ge a I sch  1 e i m h a u t. 

Papillom  der  Unterlippe  40. 

Paralysis  agitans  beider  Arme  28. 

Paralyse,  rheumatische  (?)  des  Muse.  rect.  intern,  oculi  39. 

Paraphonie  bei  Oesophagealstrictnr  50. 

Perforation  des  Magens  ohne  Peritonitis  1. 

l’ericarditis , pyrrhichische  Herztöne  bei  — 51;  Vorkommen  der  — im  höhe- 
ren Alter  51. 

Peritonäum  siehe  mikrosk.  Structur. 

Perlsucht  11. 

Pia  mater,  hyperämisch  41,  42;  hyperämisch  bei  Apopl.  sanguin.  ventric. 
cerebri  37;  hyperämisch  und  verdickt  38;  mit  dicken,  weissen,  narben- 
artig eingeschrumpften  Stellen  57;  narbenartig  verdickt  3;  verdickt  25; 
desgleichen  bei  Pachymeningitis  0;  verdickt  und  schwer  löslich  vom 
Gehirn  20;  verwachsen  mit  der  Dura  mater  44;  mit  der  Hirnrinde  8, 
43,  57;  Wassererguss  zwischen  — und  Gehirn  3,  20,  52.  Vergl.  auch 
Oedem. 

Pigment,  schwarzes,  an  den  atlieromatösen  Stellen  der  Gefässe  25,  55;  in 
der  Schleimhaut  des  Colon  abgelagert  bei  Colitis  chronica  15;  fehlend 
in  den  Lungen  bei  Melanose  der  Bronchialdrüsen  57 ; lleckenförmige 
-Mjlagerung  von  — im  Peritonäum  54;  insuläre  dergleichen  in  den  Lun- 
gen 40,  47;  in  Krebszellen  entwickelt  50;  in  den  Lungen  14;  in  den 
Lungen  bei  verkreideten  Tuberkeln  12;  ungleiche  Vertheilnng  des  — in 
den  Lungen  50;  in  den  Lymphdrüsen  14;  in  der  Schleimhaut  des  .Ma- 


gens  uud  der  Gedärme  12,  24;  in  der  Milz  14;  im  ganzen  Tract. 
intestiu,  23;  in  Zellen  entwickelt  54;  in  der  Zirbel  2G. 

Pigmentleber  bei  einem  an  Apoplexie  verstorbenen  Potator  5. 

Plethora  abdominalis  mit  ihren  Folgen  4. 

Pleura  durch  eine  fibröse  Schwarte  verdickt  10;  streifenförmig  verknöchert  20. 

Plexus  chorioidei,  beide  in  Cystenhaufen  verwandelt  32. 

Pneumonie  57,  58,  59,  60;  Ausdehnung  der  — 58;  ohne  Answurf,  ungün- 
stiges Zeichen  57,  58;  combinirt  mit  Emphysem  und  Bronchiectasie  60; 
mit  hämorrhagischem  Erguss  in  die  Pleurahöhle  59;  pyämische  — 20,  24. 

Pneumothorax  31;  nicht  Hydrothorax,  ex  vacuo  22,  24. 

Polypen  siehe  Trauben polypen. 

Polyphagie  4,  51. 

Präcordien,  Schmerzen  in  den  — 48. 

Processus  xiphoideus  siehe  Missbildungen. 

Prodromi,  cerebrale,  der  Pneumonie  58;  gastrische,  derselben  Krankheit  59, 
60;  mannichfaltige , der  acuten  Tuberkulose  53. 

Prostata  siehe  Hypertrophie. 

Pseudarthrose  des  Überschenkels  54;  mikrosk.  Struclur  dersellien  ebenda. 

Psoriasis  50. 

Ptyalismus  bei  Gehirnatrophie  46,  49. 

Puls,  lange  aussetzend  47;  bei  Hirndruck  7;  geringer  Einllus's  carcinoma- 
töser  Dyscrasie  auf  den  — 10,  11;  bei  Pachymeningitis  6;  Steigerung 
der  Frequenz  oder  Energie  des  — gegen  das  Lebensende  hin  6,  37 ; 
unregelmässiger  — bei  Cholämie  18;  bei  Compression  der  Bauchaorta 
durch  eine  carcinomatöse  Masse  9. 

Punkte,  schmerzhafte,  siehe  Haut. 

Pupillen,  ungleich,  bei  Atroph,  cerebri  cum  hydrocephalo  46. 

Purganzen,  günstige  Wirkung  von  — bei  Lungenerkranku  ng  50. 

Purpura  senilis  der  Haut,  in  Gangrän  übergehend  25. 

Pyämie,  Ablagerung  bei  — 62;  sich  allmählich  entwickelnd  24;  bildet  den 
Schluss  von  Caries  26,  27 ; Raucedo  bei  — kurz  vor  dem  Tode  sich 
einstellend  61;  in  Verbindung  mit  Uraemie  und  Alcoholismus  chronicus 
61,  62;  Zerreisslichkeit  der  Muskeln  bei  — 20. 

Pyelitis  61. 


R. 

Raucedo  bei  Pyaemie,  dem  Tod  vorhergehend  61. 

Rauhigkeiten  in  den  Arterien  25;  des  Schädels  bei  Apoplex,  meniugealis  7. 

Räuspern  bei  Compression  der  Trachea  durch  die  hypertrophische  Schild- 
drüse 11. 

Reüexbewegungen  im  Sopor  46. 

Reibungsgeräusche,  pericardiale,  fehlend  bei  Pericarditis  51;  vorhanden  bei 
Apoplexia  cordis  51. 

Reinlichkeit,  Sinn  für  — abnehmend  bei  Atrophia  cerebri  34;  bei  Pachy- 
meningitis 6;  verschwindend  bei  zunehmender  Hirnatrophie  3,  46. 

Resorption  eines  grossen  Blutextravasates  bei  carcinomatöser  Dyscrasie  9. 

Rheumatische  Schmerzen  im  zahnlosen  Unterkiefer  24. 

Rheumatoide  Schmerzen  bei  acuter  Tuberkulose  53. 

Rippen,  Brüchigkeit  der  — 13,  24,  25,  26,  43,  48,  55,  58;  Schmerzhaftig- 
keit der  — bei  Oedema  pulm.  subacutum  55. 

Rippenknorpel,  nicht  verknöchert  20;  verknöchert  .58. 


S. 


Sarcoma  durae  matris  vergl.  Fungus. 

Schädel,  abnorm  gestaltet  8;  dünn,  bei  Pachymeningitis  6;  dünn,  zugleich 

Mettenheimer,  Greisenkrankheiten.  90 
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iiyperämiscli  55;  mit  hyperämischer  Diploi"  bei  Apopl.  saug,  eerebri  5; 
hvpertrophisch  51;  verdickt  1,  21,  40.  • 

Schlaflosigkeit  bei  Broncliieciasie  und  Empliysem  00;  bei  Chorea  49;  bei 
Icterus  18. 

Schlafsuclit,  am  Tage,  bei  näclilliclier  Unruhe  23;  zwölf  Jahre  laug  dau- 
ernd 34.  . 

Schleim,  in  dicken,  uiembranöseu  Lagen  im  Dünndarm  abgesondert  o9. 

Schlingbeschwerde  bei  Kehlkopfleideii  14. 

Schmerz,  intercostaler , bei  Pnenuiothorax  31;  im  Kehlkopf  bei  beginnender 
Strict.  oesophagi  50;  in  den  Pracordien  48;  rheumatoide  Schmerzen, 
als  Vorläufer  von  Tnbercul.  acuta  53;  in  der  (Jegend  der  untern  Hippen 
bei  Oedema  subacutum  pulmonum  55;  in  der  Schidter,  an  verschiedenen 
Kürperstellen  bei  Chorea  49. 

Schneider’sche  Haut.  Schorfbilduug  auf  derselben  gegen  das  Lebensende  55. 

Schwerhörigkeit  50,  01. 

Schwindel,  bleibender  Zustand  von  — 4;  bei  acuter  Tuberkulose  52;  bei 
Hypertrophie  des  linken  Herzens  und  Verwachsung  der  Pia  mater  mit 
der  Hirnrinde  43;  — und  Sprachstörung,  Vorboten  der  Apoplexie  37. 

Scoliose  durch  pleurit.  E.xsudat  an  der  Wirbelsäule  50;  — und  Lordose 
48,  51. 

Scoliosis  cranii  8. 

Sediment  harnsaurer  Salze  in  den  Nierenkelchen  34. 

Sehneulleck  des  Herzens  47. 

Seitenstich,  bei  Pneumonie  fehlend  57,  58,  59;  symmetrisch  bei  Pneumonie  00. 

Seitenventrikel , Bläschenbilduug  auf  dem  Boden  der  — 8;  Wassersucht 
eines  — 42. 

Senega,  über  die  Wirkung  der  — 59. 

Senkungsabscess  20. 

Sinne.  Abstumpfung  des  (Jeschmacks  3;  .Abnahme  des  Gehörs  gegen  das 
Lebensende  22,  01. 

Situs,  eigenthnmiicher , des  Colons  15,  10;  der  Leber  12,  52;  der  Leber-, 
des  -Magens  17;  des  Oesophagus,  Saccus  coecits  ventriculi,  der  Milz  1. 

Speckige  Degeneration  vergl.  Nebenniere,  Niere  n k a ps  e 1 , Herzbeutel. 

Spondylartbrocace,  Folgen  einer  alten  — in  der  Gestalt  der  SVirbeisänIe  rrnd 
des  Beckens  39. 

Sprachlähmung,  Sprachstör-ung  bei  .Apoplexie  30;  bei  .Atrophie  des  Gehirns, 
Hydrocephalus , alter  Apoplexie  des  Corp.  striat.  40;  bei  Gehirnatrophie 
32;  bei  Hydrocephalus  und  Hirnödem  gegen  das  Lebensende  45;  bei 
Hyperacmia  eerebri  44,  55;  bei  Hyperaemia  meningum  41;  bei  Icterus 
17;  bei  Narbenbildnng  in  der  Pia  mater  an  der  Basis  cer-ebri  57;  bei 
Erkrankung  des  Siirnlappens  3;  fehlend  bei  Erkrankung  des  Stirnlap- 
pens 38;  unvollkommene  — 55,  57;  vorübergehende  — 35. 

Stahl,  AVirkung  des  — bei  carcinomatöse  n Leiden  9,  10,  11. 

Steatose  siehe  Nierensteatose. 

Stirnhöhlen,  Obliteration  der  — 51. 

Stomatitis  lingtialis  et  labialis  .50. 

Strabismus  divergens,  alternans  51;  eines  leucomatösen  Auges  01;  rechter 
Seite  45. 

Strictur  siehe  Mastdarmstrictu  r;  — des  Oesophagus  50;  der  Urethra  62. 

Structur  vergl.  Echi  nococcen , mikrosk.  Structur. 

Sugillationen  der  Darmschleimhaut  59;  der  Haut,  dann  und  wann  erschei- 
nend 48.  Vergl.  auch  Purpura. 

T. 

Teleangiectasie  der  Leber  35. 

Temperatur,  rasche  Steigerung  der  — des  Körpers  gegen  das  Lebensende 
21,  24,  40,  55. 


Thyreoidea,  mit  einem  Anhang  und  Cysten  48;  mit  Cysten,  Colloiden,  Kalk- 
platten  51;  mit  ungleiclier  Entwicklung  beider  Hälften  und  vielen  Con- 
eretionen  35;  fettig  entartet  11;  siehe  auch  Kropf. 

Tod  durch  Abdominalparalyse  15,  16;  durch  Apoplexie  4,  5,  38;  durch 
Bronchitis  catarrh,  und  Oedema  pulmon.  3^  durch  Commotio  cerebri  28; 
durch  Diarrhö  34;  durch  Hydrocephalus  acutus  bei  acuter  Tuberkulose 
52,  53:  durch  acute  Hyperämie  des  Gehirns  41;  durch  Hyperaemia  cere- 
bri et  oedema  pulmonum  subacutum  55;  durch  Hyperaemia  cerebri  et 
pulmonum , blitzartig  eintretend  47 ; durch  Hyperaemia  et  oedema  cere- 
bri et  pulmonum  bei  Pnetxmonie  57;  durch  Hyperaemia  pulmon.  bei 
Strict.  oesophagi  56;  durch  Oedema  pulmonum  42;  durch  Oedema  pul- 
monum und  Embolie  bei  Tuberkulose  54;  durch  Oedema  pulmonum  und 
Hydrothorax  50;  durch  Pericarditis  51;  bei  Pneumonie,  durch  Hyper- 
aemia et  oedema  pulmonum  58;  durch  Oedema  pulmonum  59,  60 ; durch 
"eine  Purganz  33:  durch  Ruptura  cordis,  zu  erklären  versucht  29;  stür- 
mischer — bei  chronischen  Leiden  24,  27;  durch  Urämie  und  Pyämie 
61,  62. 

Tracheostenose  11. 

Tratibenpolypen  im  rellectirten  Uterus  60. 

Tremor  artuum  bei  chronischem  Alkoliolismus  62. 

Tripelphosphate  in  Kreuzesform  48. 

Trockenheit  der  Leber  und  Nieren  54;  der  Organe  bei  Hydrothorax  29;  der 
Organe  bei  Ueberfüllung  ihrer  grossen  Gefässe  mit  Blut  45. 

Tuberkel,  grosser,  käsiger,  solitärer,  in  der  Lungenspitze  bei  Garies  38; 
käsige  — in  der  Niere  40;  — verschiedenen  .Mters  in  demselben  Indi- 
viduo  54.  Vergl.  auch  mikrosk.  Structur. 

Tuberkulöse  Ablagerungen  in  Fibroiden  des  Uterus  .52;  in  den  Nieren  bei 
Tuberculosis  acuta  53. 

Tuberkulose,  chronische,  mit  acuter  combinirt  54;  chronische,  sehr  unbe- 
deutend entwickelt  ohne  Rückwirkung  auf  den  Gesammtorganismus  bei 
Alcoholismus  chronicus  49. 

Tuberkulose,  combinirt  mit  Icterus  17;  mit  Krebs  11,  52,  56. 

Tuberculosis  acuta  52,  53;  combinirt  mit  Hydropsien  52;  mit  Melanose  und 
Krebs  56;  Contracturen  und  Hyperästhesien  bei  — 53;  rheumatoide 
Schmerzen  bei  — 53. 


U. 


Ulcus  ventriculi,  carcinomatosum  1;  non  perforans  12. 

Unguentum  acre,  Wirkung  des  — bei  Hydrocephalus  4,  34. 

Unruhe,  nächtliche  23,  46. 

Urämie  61,  62. 

Ureteritis  61. 

Urin,  fütid  bei  acuter  Tuberkulose  52;  ferner  bei  Oedema  subacutum  pul- 
monum und  den  sogenannten  fungösen  Ulcerationen  der  Abdominal - 
arterien  55;  bei  Nierenkrebs  10. 

Uriniren,  nächtliches  bei  carcinomatösen  Leiden  11,  21. 

Usur  der  Wirbelsäule  durch  pleuritisches  hixsudat  .50;  des  Schenkelkopfes 
vergl.  Mal  um  coxae  senile. 

Uterus,  comprimirt  durch  Geschwülste  42;  reflectirt  60;  nach  der  Seite  flec- 
tirt  53;  retrovertirt  54. 


V. 

Valvula  tricuspidalis,  Auflagerung  in  derselben  62. 

Venen,  aiherös  an  den  unteren  Extremitäten  47. 

Vereiterungen,  consecutive,  der  Eichel  61;  traumatische  des  Corpus  caver.- 
nosum  penis  62;  des  Zellgewebes  der  Orbita  28. 
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Verrolgungswaliii , verschwindend  gegen  das  Lebensende  43;  Vorbote  von 
Pneumonie  58. 

Verknöciierung  der  Art.  coron.  cordis  17,  37,  58;  der  Art.  pulmonal.  4;  der 
Vena  portarum  4.  Vergl.  Äther  omatose. 

Verstopfung  bei  acuter  Tuberkulose  5'2;  Enteritis  vorbereitend  15;  durch 
Leberatrophie  48;  bei  Leberhypertrophie  und  A'erschluss  der  Gallenblase 
33;  bedingt  durch  Compression  des  .Mastdarms  a)  durch  Krebsgeschwülste 
11;  b)  durch  die  angefüllte  Urinblase  24;  c)  durch  ein  Uterinfibroid  8; 
bei  Melanose  des  Darmkanals  Gl. 

Verwachsungen  des  Colon  mit  dem  Netz  15;  von  Colon,  Gallenblase,  Leber, 
Omentum  12;  von  Herz  und  Herzbeutel  28;  von  Leber,  .Magen,  Duo- 
denum 17;  von  Leber  und  Zwerchfell  5;  von  .Milz  und  Zwerchfell  27. 
Siehe  aucli  Co  ngl  u t i natio  n en  , Dura  mater. 

\'orboten  der  Pneumonie  57,  58,  59,  GO;  mannichfaltige  — der  acuten  Tu- 
berkulose 43. 

W. 

Wahnvorstellungen,  Beziehung  zwischen  örtlichem  Leiden  und  — 1;  als 
Einleitung  der  Pneumonie  58;  vorübergehende  — 43. 

Weinerlichkeit  bei  Hirnleiden  35. 

NVirkung  der  Digitalis  30,  47,  52;  der  .Magnesia  33;  des  Moschus  4,  11; 
des  Opiums  30,  34;  der  Purganzen  50;  der  Senega  59;  des  Stahls 
9,  10,  11;  des  Unguent.  acre  .\utenrieth.  bei  Schwindel  4. 

Wulstung  der  Magen-  und  Darmschleimhaut  bei  einer  Potrii  .33;  der  E.alten 
des  Colons  62. 


Z. 

Zehen,  angeborene  .Missstaltung  des  Metalarsalgelenkes  beider  grossen  — GO  ; 

6 — an  jedem  Fuss  60. 

Zirbeldrüse,  Pigmentablagerung  in  der  — 2G. 

Zottenbildung  in  einem  falschen  Gelenk  54. 

Zufälle,  schlagartige,  bei  Hydrocephalus  senilis  32. 

Zunge,  Hemiplegie  der  — 45.  Vergl.  auch  Sprachstörung. 


ßericlitigungen. 
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Zeile  1 V.  o.:  ii-icli  ,,KinJci  kranklieiten“  ein  ; statt  eines 
,,  0 V.  o.  muss  als  weglallen. 

,,  11  V.  u.  lies  Bestimmung  stall  Bcslimmnng. 

,,  10  V.  ii.  lies  Jlourmann  und  Dcchambie. 

,,  6 V.  o.  kein  .\bsalz. 

,,  3 V.  o.  zu  einzuschallcn  nach  harmonisch.. 

,,  10  V.  0.  carcinomatösen  statt  earcinomotösen. 

„ 6 V.  o.  lies  Melaena  statt  Melaene. 

,,  3 V.  0.  Vor  distentus  die  Worte  valde  erat  ewizuschallen. 

comi)ressus  sind  zu  eliminiren. 

,,  12  V.  u.  lies  gracilcm  statt  geradem. 

,,  5 V.  u.  lies  Untcrschenkelknochens  stall  rnteischenkels. 
,,  14  V.  u.  lies  Resorplionskrafl  statt  Resorption. 

,,  7 V.  0.  vor  ,,den  Ilirnhöhlen“  ist  in  einzusehallen. 

,,  11  V.  o.  lies  das  auch  statt  die. 

,,  14  V.  u.  gewesen  muss  ausfallen. 

,.  6 V.  0.  lies  an  statt  am. 

,,  19  V.  u lies  beiden  statt  beiden. 


1 >ie  Worte  Terliu s 
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